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1 Einleitung und Ziele 
 
Konzentration ist eine Fähigkeit, die sich in vielen Leistungen des täglichen Lebens 
widerspiegelt, so z.B. bei der Arbeit, in der Schule, beim Führen eines Fahrzeugs oder beim 
Lesen eines Buches. Jeder kann an sich selbst beobachten, ob es ihm leicht fällt, sich zu kon-
zentrieren, oder ob Probleme beim konzentrierten Arbeiten auftreten. Probleme beim konzent-
rierten Arbeiten können nicht nur als störend und behindernd erlebt werden, sondern auch 
schwerwiegende Folgen, wie z.B. Unfälle, haben.  
Konzentration wird mit Tests erfasst, die es seit mehr als 100 Jahren gibt. In diesen 
Konzentrationstests nutzt man Aufgaben, die eine Person im Prinzip fehlerfrei beherrscht. Es 
können Aussagen über das Tempo konzentrierten Arbeitens und die individuelle Neigung zu 
Konzentrationsfehlern getroffen werden. Das Tempo konzentrierten Arbeitens kann man über 
die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen in einer bestimmten Zeit oder über Mittelwerte von 
Reaktionszeiten erheben. Die individuelle Neigung zu Konzentrationsfehlern erfasst man über 
den Fehlerprozentsatz in einem Konzentrationstest.  
Bisher ist allerdings in der Literatur noch nicht eindeutig beschrieben, was unter Kon-
zentration im Alltag verstanden wird. Untersuchungen zum Erleben und Verhalten bei kon-
zentrierten Arbeiten fehlen. Diese Arbeit beschäftigt sich nun damit, was im Alltag unter 
Konzentration verstanden wird und wie Konzentration im Alltag eingeschätzt wird. Es soll 
herausgefunden werden, wie konzentriert sich Personen erleben, an welchen Merkmalen sie 
das mehr oder weniger konzentrierte Verhalten festmachen und welche Einflussgrößen auf 
dieses unterschiedlich konzentrierte Verhalten sie wahrnehmen. Diese Aspekte sollen in 
Selbstaussagen über eine Personen in Interviews erfasst werden. Damit soll zum ersten Mal 
systematisch erfasst werden, was im Alltag unter dem Konstrukt Konzentration verstanden 
wird.  
Aus den Interviewangaben ist ein Selbstbeschreibungsinstrument zu entwickeln: der 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag. Damit ist es möglich zu erheben, wie konzentriert 
bzw. unkonzentriert sich eine Person bei alltäglichen Tätigkeiten erlebt und im Fragebogen 
beschreibt.  
Wenn ein Instrument vorliegt, stellt sich die Frage nach dessen Gütekriterien. Daher 
ist für den Fragebogen zur Konzentration im Alltag zunächst die Zuverlässigkeit zu bestim-
men. Dies soll mit der Methode der Testwiederholung geschehen. Dabei ist zu prüfen, ob 
Konzentrationserleben im Alltag retest-reliabel erfassbar ist.  
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Ein weiteres zu prüfendes Gütekriterium ist die Validität. Dabei sind verschiedene 
Ansatzpunkte möglich. Zuerst sollen Fragebögen über Alltagsfehler eingesetzt werden und 
die Beziehungen zwischen Konzentrationserleben im Alltag und Alltagsfehlern betrachtet 
werden. In weiteren Ansätzen sollen die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben 
und Konzentrationsleistungen genauer untersucht und erklärt werden.  
Aufgrund der Ergebnisse dieser Studien sollen weitere Analysen vorgenommen wer-
den. Faktoren, die das Konzentrationserleben und die Beziehungen zwischen Konzentrations-
erleben und Konzentrationsleistungen beeinflussen, sollen erforscht werden. Die Zusammen-
hänge könnten beispielsweise bei Männern und Frauen unterschiedlich sein. Auch bei Perso-
nen mit Einschränkungen (z.B. durch Schmerzen) könnten andere Zusammenhänge zwischen 
Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen bestehen. Weiterhin soll geprüft wer-
den, ob die Beziehung zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen durch 
Selbstaufmerksamkeit beeinflusst wird.  
 
Die Ziele dieser Arbeit wurden in mehreren Studien geprüft. Tabelle 1 verdeutlicht 
deren Ablauf, Inhalte und Schwerpunkte. Außerdem ist in Tabelle 1 angegeben, in welchem 
Kapitel dieser Arbeit welche Studie dargestellt wird.  
 
Tabelle 1:  Übersicht über die Untersuchungen 
Untersuchung Inhalte  dargestellt 
in 
1 Interviews zur Konzentration im Alltag Was ist Konzentration? 
Wie wird Konzentration erlebt? 
Welche Merkmale werden zur Einschätzung ge-
nutzt? 
Kapitel 3 
2 Entwicklung und Evaluation der Erstver-
sion des Fragebogens zur Konzentration 
im Alltag 
Fragebogenerstellung, Retest-Reliabilität, Zusam-
menhänge zwischen Konzentrationserleben (KiA) 
und Alltagsfehlern (CFQ, SIML) 
Kapitel 4 
3 Entwicklung und Evaluation der Zweit-
version des Fragebogens zur Konzentrati-
on im Alltag 
Fragebogenweiterentwicklung, Retest-Reliabilität, 
Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben 
(KiA) und Alltagsfehlern (CFQ, SIML) 
Kapitel 4 
4 Entwicklung und Evaluation der Endver-
sion des Fragebogens zur Konzentration 
im Alltag 
Fragebogenweiterentwicklung, Retest-Reliabilität, 
Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben 
(KiA) und Alltagsfehlern (CFQ, SIML) 
Kapitel 4 
5 Zusammenhänge zwischen Konzentrati-
onserleben und Konzentrationsleistung 
Retest-Reliabilität und Zusammenhänge zwischen 
Konzentrationserleben (KiA) und 
Konzentrationsleistung (KKT, Test d2) 
Kapitel 5 
Tabelle wird fortgesetzt 
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Tabelle 1:  Übersicht über die Untersuchungen (Fortsetzung) 
Untersuchung Inhalte  dargestellt in 
5 PC- und Papier-Bleistift-Version des 
Fragebogens KiA 
Äquivalenz der Darbietungsmedien des Fragebo-
gens KiA 
Kapitel 6 
5 Geschlechtsunterschiede bei Konzentrati-
onserleben und Konzentrationsleistung 
Einfluss des Geschlechts auf Zusammenhänge zwi-
schen Konzentrationserleben (KiA) und Konzentra-
tionsleistung (KKT, d2) 
Kapitel 7 
6 Zusammenhänge zwischen Konzentrati-
onserleben und Konzentrationsleistung in 
weiteren Konzentrationstests  
Weitere Zusammenhänge zwischen Konzentrati-
onserleben (KiA) und Konzentrationsleistungen 
(ORT, SAT) 
Kapitel 8 
7 Konzentrationserleben und Konzentrati-
onsleistung bei Schmerzpatienten 
Zusammenhänge zwischen KiA und KKT bei einer 
Stichprobe von chronischen Schmerzpatienten 
Kapitel 9 
8 Konzentrationserleben, Konzentrations-
leistung, Leistungsmotivation und Per-
sönlichkeitsmerkmale 




leistung, Leistungsmotivation und 
Persönlichkeitsmerkmale bei Männern 
und Frauen 




leistungen und Selbstaufmerksamkeit 
Einfluss von Selbstaufmerksamkeit auf Konzentra-
tionserleben (KiA) und Konzentrationsleistung 
(KKT) 
Kapitel 12 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag, CFQ = Cognitive Failures Questionnaire, 
SIML = Short Inventory of Minor Lapses, KKT = Komplexer Konzentrationstest, Test 
d2 = Aufmerksamkeits-Belastungs-Test, ORT = Offene-Ringe-Test, SAT = Striche-Abzähl-Test, 
LMI = Leistungsmotivationsinventar, NEO-FFI = NEO-Fünf-Faktoren-Inventar 
 
Das Konstrukt Konzentrationserleben in alltäglichen Situationen steht im Mittelpunkt 
dieser Arbeit. Dieses soll theoretisch fundiert empirisch gewonnen, ausführlich analysiert und 
diskutiert werden, wobei Möglichkeiten und Grenzen einbezogen und Konsequenzen abgelei-
tet werden sollen.  
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2 Theoretische Grundlagen 
 
2.1 Aufmerksamkeit und Konzentration 
Die Begriffe Aufmerksamkeit und Konzentration werden im Alltag nicht klar vonein-
ander unterschieden und definiert. Für die weitere Beschäftigung mit diesem Thema ist dies 
aber unbedingt notwendig. Daher soll vorerst auf diese beiden Konstrukte näher eingegangen 
werden.  
Freyberg (1989) stellte ausgehend von einer etymologischen Analyse fest, dass Auf-
merksamkeit sich immer auf das Wahrnehmen und Konzentration immer auf das Arbeiten 
beziehe. Schwalbach (2001) untersuchte das Laienverständnis der Konstrukte Aufmerksam-
keit und Konzentration an 68 Studierenden. Sie fand heraus, dass Aufmerksamkeit mit Ver-
haltensweisen wie ausgerichtetem Blick, guter Mitarbeit und zustimmenden Gesten in Ver-
bindung gebracht wurde, was darauf schließen lässt, dass Aufmerksamkeit mit Wahrnehmung 
assoziiert wird. Konzentration dagegen kann als Aspekt des Arbeitens bezeichnet werden. 
Konzentriert sind Personen, wenn sie mit ihren Gedanken bei einer Sache sind, unkonzent-
riert, wenn ihre Gedanken abschweifen und die Personen sich unabsichtlich anderen Tätigkei-
ten zuwenden. 
Der Begriff Aufmerksamkeit hat schon seit Beginn der wissenschaftlichen Psycholo-
gie verschiedenste Bedeutungen, die aber alle beinhalten, dass es sich bei Aufmerksamkeit 
darum handelt, dass von vielen gleichzeitigen Informationen nur eine beschränkte Anzahl 
verarbeitet werden kann. Konzentration als ein Aspekt des Arbeitens ist immer dann notwen-
dig, wenn man bewusst Informationen verarbeiten muss. Dabei werden nicht beliebig viele 
Informationen genutzt, sondern eine Auswahl von zu einem bestimmten Zeitpunkt zu verar-
beitenden Informationen (Westhoff, 1995; Westhoff & Hagemeister, 2005).  
Schmidt-Atzert, Büttner und Bühner (2004) betonen, dass der wesentliche Unter-
schied zwischen Aufmerksamkeit und Konzentration darin besteht, dass sich Aufmerksamkeit 
ausschließlich auf Wahrnehmungsprozesse bezieht und nur der Reiz- oder Informationsaus-
wahl dient. Bei Konzentration dagegen müssen Informationen bearbeitet werden, was unter 
erschwerenden Bedingungen stattfinden kann. Aufmerksamkeit und Konzentration können 











 Reiz  Wahrnehmung  Weiterverarbeitung           Reaktion 
 
Abbildung 1: Aufmerksamkeit und Konzentration als unabhängige Konstrukte (Schmidt-Atzert, Büttner & Büh-
ner, 2004) 
 
Neumann (1996) definiert Aufmerksamkeit nach den Funktionen für Handlungen und 
charakterisiert dabei eine Vielzahl von Mechanismen, welche die Informationsverarbeitung 
regulieren. Aufmerksamkeit ist als eine Vielzahl grundlegender Funktionen des zentralen 
Nervensystems zu bezeichnen. Neumann (1996) unterscheidet fünf Aufmerksamkeitsmecha-
nismen:  
• Verhaltenshemmung, 
• Handlungsplanung und Handlungssteuerung,  
• fertigkeitsspezifische Interferenz, 
• Selektion der Reize und 
• Gleichgewicht zwischen dem Schutz der im Gang befindlichen Handlung vor Unter-
brechung und der Notwendigkeit, sich zu neuen, wichtigen Reizen hin zu orientieren.  
Auch der Mechanismus Konzentration ist neuronal begründet (Westhoff, 1995). Zent-
raler Aspekt dabei ist, dass bewusst und absichtsvoll Aktionsmuster ausgewählt werden. Da-
her ist Konzentration von automatischer Verarbeitung zu unterscheiden.  
Aufmerksamkeit und Konzentration sind voneinander abzugrenzende Konstrukte. Für 
die weitere Darstellung ist Konzentration als ein Aspekt des Arbeitens von zentraler Bedeu-
tung, weshalb Konzentration in den folgenden Punkten hinsichtlich Theorie, Messung und 
Maßen dargestellt werden soll. Weiterhin soll auf Verbindungen zwischen Konzentration, 
Alltagsverhalten und Fehler eingegangen werden.  
 
2.2 Theorien zur Konzentration 
Um mit dem Begriff Konzentration sinnvoll arbeiten zu können, ist er zu definieren. 
Verschiedene Ansätze dazu sind bekannt. So definierte Mierke (1957) Konzentration als aus 
der Umgangssprache stammend mit verschiedensten Bedeutungen: Sammlung und Anreiche-
rung, Gruppierung um einen Mittelpunkt, Zusammenfassung und Vereinigung, Einengung 
und Beschränkung, Ausrichtung und Anspannung. Mierke (1957) machte deutlich, dass ein 
Aufmerksamkeit Konzentration 
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festes Verhältnis zwischen psychologischen Funktionsbegriffen Aufmerksamkeit und Wille 
besteht, was als spezifisches Konzentrations-“Vermögen“ anerkannt werden kann. Dabei han-
delt es sich um ein Potential seelisch-geistiger Energien, welches das menschliche Tun und 
Verhalten über längere Zeit zu innervieren und richtungssicher zu steuern vermag. Wille und 
Intellekt sind die Hauptfaktoren dieses Vermögens. Konzentration wird über Interessenzu-
wendung, Gespanntheit des Aufmerkens und eine auffallende Beharrlichkeit und Einengung 
des Bewusstseinsfeldes deutlich (Mierke; 1957). 
 Westhoff (1995) bezeichnet Konzentration als einen zentralen Koordinationsmecha-
nismus und charakterisiert ihn wie folgt: „Der Mechanismus Konzentration ist ein neuronal 
begründetes System, mit dem ein Individuum Aktionsmuster bewusst und absichtsvoll koor-
diniert. Dazu wählt es bereitliegende Aktionsmuster aus und versorgt sie mit Energie und 
kontrolliert ihren Ablauf über die Wahrnehmung.“ (S. 389). Diese Arbeitsweise ist mit einem 
Akku vergleichbar, weshalb Westhoff (1995) auch von dem Akku-Modell der Konzentration 
spricht, durch welches sich Tempo und auch Fehler beim konzentrierten Arbeiten erklären 
lassen. Konzentration wird von den verschiedensten situativen und individuellen Besonder-
heiten beeinflusst, beispielsweise durch das Alter, körperlichen Faktoren, Motivation, Emoti-
onen, Geübtheit und Strategien und auch durch die Tageszeit und Ablenkungsreize (Westhoff, 
1995). 
Schmidt-Atzert, Büttner und Bühner (2004) definieren Konzentration als „die Fähig-
keit, unter Bedingungen schnell und genau zu arbeiten, die das Erbringen einer kognitiven 
Leistung normalerweise erschweren. ... Konzentrationsfähig sind Probanden, die abweichend 
vom Mittel der Gruppe keine oder wenig Leistungseinbußen zeigen“ (S.9). Auch in dieser 
Definition wird deutlich, dass schnelles und genaues Arbeiten mit Konzentration in Verbin-
dung steht.  
Auch Westhoff und Hagemeister (2005) unterscheiden beim konzentrierten Arbeiten 
zwei Aspekte:  
(1) die möglichst zügige Auswahl und Bearbeitung von Informationen und 
(2) Fehler in bewusst und absichtsvoll auszuführenden Handlungen, die man eigent-
lich gut beherrscht.  
Störungen, die von innen und von außen auftreten können, führen dann dazu, dass 
(1) Auswahl und Bearbeitung von Informationen gestört wird oder länger dauert und 
(2) Konzentrationsfehler auftreten. 
Konzentration kann als Aspekt des Arbeitens angesehen werden, da man beim Arbeiten den-
ken, d.h. bewusst Informationen verarbeiten und damit zu einem bestimmten Zeitpunkt eine 
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Auswahl von Informationen betrachten und kombinieren muss. Dazu werden irrelevante In-
formationen in diesem Augenblick von tieferer Verarbeitung ausgeschlossen. Westhoff und 
Hagemeister (2005) kennzeichnen Konzentration sowohl als Zustand als auch als Persönlich-
keitsmerkmal. Persönlichkeitsmerkmale zeichnen sich durch die Merkmale Stabilität, Genera-
lität und Universalität aus: Sie sind über eine gewisse Zeit hinweg in ihrer Ausprägung gleich. 
Diese Ausprägung zeigt sich in verschiedenen Situationen. Jede Person lässt sich hinsichtlich 
dieses Merkmals einordnen. Einerseits geht man davon aus, dass sich Menschen systematisch 
hinsichtlich ihrer Konzentrationsfähigkeit zu verschiedenen Zeitpunkten und in verschiedenen 
Situationen unterscheiden, d.h. Konzentration kann als Persönlichkeitsmerkmal bezeichnet 
werden. Andererseits hängt die aktuelle Konzentrationsfähigkeit von verschiedenen situativen 
Bedingungen ab, weshalb es sie als momentaner Zustand angesehen werden kann. Diese situ-
ativen Einflüsse sind dann zu minimieren, wenn man Konzentrationsfähigkeit als Persönlich-
keitsmerkmal messen will.  
 
2.3 Messen und Maße von Konzentration  
2.3.1 Messen von Konzentration 
Konzentration gilt nicht nur als wichtiger Aspekt in der Leistungsdiagnostik, sondern 
auch als Vorraussetzung, um Leistungen zu erzielen. Konzentrationstests zählen somit zu den 
allgemeinen Leistungstests, deren Vorläufer bereits aus Aufgaben bestanden, die intellektuell 
anspruchslos sind und über eine gewisse Zeit mit hohem Tempo auszuführen sind (Barten-
werfer, 1983). Mierke (1957) berichtete erste experimentelle Befunde zur Konzentrationsdia-
gnostik, z.B. zur Übbarkeit, Mehrfacharbeit, Ermüdbarkeit, Interessen und Neigungen. In die-
sen Untersuchungen wurden verschiedene Versuchsapparaturen wie z.B. Determinationsgerä-
te, Signalgeräte und Apperzeptionsgeräte benutzt.  
Allen Konzentrationstestaufgaben ist gemeinsam, dass es sich um intellektuell mög-
lichst anspruchslose Aufgaben handelt, denn je höher die Aufgabenschwierigkeit, desto höher 
sind die Korrelationen zu Intelligenztestergebnissen (Bartenwerfer, 1983). Konzentration lässt 
sich also nicht unabhängig von Intelligenz erfassen (Westhoff, 1995). Auch Westhoff und 
Kluck (1983) fanden, dass konzentrative Leistungen mit denjenigen Intelligenzleistungen 
positiv korrelieren, die auf schnelles Erfassen einfacher visueller Zeichen abzielen und eine 
möglichst schnelle, richtige und einfache Reaktion auf diese Zeichen verlangen. Konzentrati-
on ist also am besten zu erkennen an der Bearbeitung von Aufgaben, die für eine Person ein-
fach zu lösen sind. Dabei sind die mittlere Geschwindigkeit des Arbeitens, der mittlere Feh-
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leranteil und der Verlauf von Geschwindigkeit und Fehleranteil über die Zeit hinweg von Be-
deutung (Westhoff, 1995). 
 Westhoff und Hagemeister (2005) betonen, dass man die Konzentrationsfähigkeit um-
so valider erfassen kann, je weniger sie durch kovariierende Bedingungen verfälscht wird. 
Daher sind Einflussfaktoren zu beachten, wenn man Konzentrationstests definiert. Abbildung 
2 enthält die Definition von Konzentrationstests:  
 
 
Die Leistung eines  
• hirnorganisch gesunden Probanden erzielt durch  
• mündliche oder manuelle Reaktionen auf  
• mehr oder weniger einfache Bilder alltäglicher Gegenstände oder abstrakte Zeichen, Zahlen, Buchsta-
ben oder andere Reize,  
• die er klar und eindeutig wahrnehmen kann und  
• auf die er eine einfach zu erinnernde Regel anzuwenden hat,  
• indem er absichtsvoll Teilhandlungen koordiniert 
• so schnell wie möglich  
• bei sehr niedriger bis sehr hoher Geübtheit in der Ausführung dieses Tests,  
 
kann abgebildet werden in 
• die Geschwindigkeit konzentrierten Handelns und  
• den Anteil an Konzentrationsfehlern 
Abbildung 2: Definition von Konzentrationstests nach Westhoff und Hagemeister (2005) 
 
Aus der Definition von Konzentrationstests kann man schließen, was in Konzentrati-
onstests gemessen wird und auch, was alles nicht gemessen werden soll, denn alle Bestandtei-
le der Definition (vgl. Abbildung 2) fließen in die Konzentrationsleistung ein. Das Tempo 
konzentrierten Arbeitens und der Anteil an Konzentrationsfehlern in Prozent sind dabei die 
Leistungsparameter (Westhoff & Hagemeister, 2005). 
Man kann verschiedene Arten von Konzentrationstests unterscheiden:  
• Tests, die Vergleiche und Zuordnungen verlangen, 
• Tests, die Vergleiche mit Gemerktem erfordern, 
• Tests, die Operationen mit Zahlen verlangen und 
• Tests, die Operationen mit Buchstaben verlangen.  
Bei Tests, die Vergleich und Zuordnungen verlangen, soll der Getestete gleichzeitig dargebo-
tene Reize vergleichen, ob sie hinsichtlich eines Merkmals gleich oder verschieden sind. Au-
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ßerdem können solche Tests den Vergleich mit Gemerktem erfordern, so z.B. im Aufmerk-
samkeits-Belastungs-Test (Brickenkamp, 2002), in welchem ein d mit 2 Strichen als Zielreiz 
gekennzeichnet ist. Durchstreichkonzentrationstests verlangen, dass man das Gemerkte (Ziel-
reiz) aus einer Menge von Reizen heraussuchen und durchstreichen soll. Das kann mit unter-
schiedlichem Material geschehen, z. B. mit Buchstaben oder Figuren. Konzentrationstests, die 
das Lesen von Wörtern erfordern, setzen voraus, dass man die im Test benutzte Sprache als 
Muttersprache beherrscht. Vergleiche kann man auch bei Konzentrationstests mit Zahlen ver-
langen, z.B. eine oder mehrere bestimmte Zahlen aus einer Zahlenmenge herauszusuchen. 
Weiterhin gibt es Tests, die Operationen mit Zahlen verlangen. In diesen Tests sind Zeichen 
oder Ziffern zu Zählen oder Rechenoperationen auszuführen. Außerdem gibt es auch Tests, 
die Operationen mit Buchstaben verlangen (Westhoff & Hagemeister, 2005).  
Weil sich Unterschiede in den Fähigkeiten und Fertigkeiten, die die einzelnen Kon-
zentrationstests verlangen, auch auf die Konzentrationsleistung auswirken, gibt es Konzentra-
tionstests, die aus verschiedenen Stimulusmaterialien bestehen. Damit können sich extreme 
Ausprägungen von Fertigkeiten bei einzelnen Aufgabenarten nicht so stark auswirken, wie bei 
reinen Rechentests oder Buchstabenerkennungstests. Mehrere Aufgabetypen werden mitein-
ander kombiniert, wie z.B. im Komplexen Konzentrationstest KKT (Westhoff & Scholz, in 
Druck-a), welcher aus figuralem, numerischem und verbalen Material besteht. Dieser Test 
wurde in einigen Studien dieser Arbeit eingesetzt und ist daher bei den jeweiligen Studien 
genauer beschrieben.  
 
2.3.2 Maße von Konzentration 
Mit Konzentrationstests kann man Maße erfassen, die die Konzentrationsfähigkeit ei-
ner Person beschrieben. Das Tempo konzentrierten Arbeitens beschreibt, wie schnell jemand 
die Aufgaben bearbeitet hat. (Westhoff, 1987). Das Tempo wird über die Gesamtzahl aller 
bearbeiteten Aufgaben oder über die mittlere Bearbeitungszeit pro Aufgabe erfasst. Diese 
Maße sind sehr retest-reliabel. (Westhoff & Hagemeister, 1992).  
Bei der Aufgabenbearbeitung können Fehler auftreten. Konzentrationsfehler sind rela-
tiv seltene Ereignisse, die nur dann reliabel erfasst werden können, wenn man sie über einen 
längeren Zeitraum hinweg untersucht (Hagemeister, 1994, Westhoff & Hagemeister; 1992). 
Dabei ist es sinnvoll, die Fehleranzahl an der Gesamtzahl aller bearbeiteten Aufgaben zu rela-
tivieren (Fehlerprozent), denn jemand, der keine Aufgabe bearbeitet hat, würde somit einen 
optimalen Fehlerwert von Null erreichen, wenn man nur die Absolutwerte betrachten würde. 
Dies ist aber keine Grundlage für sinnvolle Schlussfolgerungen. Bei länger dauernden Kon-
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zentrationstests kann man den Verlauf konzentrierten Arbeitens betrachten und in einem Pro-
fil über den Verlauf drei wichtige Merkmale unterscheiden: die mittlere Höhe, die Streuung 
und die Gestalt (Westhoff & Hagemeister, 2005) 
 
2.3.3 Darbietung von Konzentrationstests 
 Konzentrationstests kann man auf verschiedene Weisen darbieten: Weit verbreitet sind 
Papier-Bleistift-Tests. In letzter Zeit bekommt die Testung am PC immer größere Bedeutung, 
da somit sowohl die Darbietung als auch die Auswertung automatisiert geschehen. Damit 
können Fehler bei der Durchführung, Auswertung und Interpretation vermieden werden, und 
Zeit wird gespart. Dass sowohl Papier-und-Bleistift-Konzentrationstests als auch Computer-
Konzentrationstests das Tempo und den Fehleranteil retest-reliabel erfassen können, wurde 
bereits nachgewiesen (Hagemeister, 1994).  
 
2.4 Konzentration im Alltag: Alltagsverhalten und Alltagsfehler 
 Da Konzentration nicht nur ein wichtiger Aspekt in der Leistungsdiagnostik ist, son-
dern auch die Basis für viele verschiedene alltägliche Leistungen (Bartenwerfer, 1983), soll in 
dieser Arbeit untersucht werden, inwiefern Konzentrationsleistungen in Tests mit erlebter und 
selbstberichteter Konzentration in Alltagssituationen, mit Alltagsleistungen und Alltagfehlern 
zusammenhängen.  
Das Erleben von Konzentration ist in Forschung und Anwendung nur sehr wenig be-
achtet. Lediglich der Extremzustand von Konzentration („Flow“) ist beschrieben und zeichnet 
sich dadurch aus, dass eine Person mit sich selbst im Einklang ist und ihre Tätigkeiten wie 
von selbst laufen und Störungen nicht beachtet werden (Csikszentmihaly, 1987, 1992). Ande-
re Zustände von Konzentration sind bisher noch nicht beschrieben worden.  
In der klinischen Psychologie wird das Konstrukt Konzentration häufig benutzt, ohne 
es genauer zu definieren. „Konzentrationsschwierigkeiten“ ist dabei eines der Kriterien, um 
psychische Störungen zu diagnostizieren, z.B. bei Depressionen oder hirnorganisches Psycho-
syndrom (American Psychiatric Association, 2001) 
Alltägliche Leistungen erfordern Konzentration. Dabei ist zwischen Konzentration als 
Fähigkeit und Konzentration als Zustand zu unterscheiden. Ein Beispiel für eine Leistungssi-
tuation, in der Konzentration als sowohl als Fähigkeit als auch als Zustand deutlich wird, ist 
die Schule. Westhoff, Rütten und Borggrefe (1990) beschrieben, dass die Konzentration, die 
in der Schule beobachtbar ist, nicht mit der Leistung im Konzentrationstest übereinstimmen 
muss. Obwohl ein Schüler in der Schule unkonzentriert ist, kann er in Konzentrationstests 
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gute Ergebnisse erbringen. Damit sind die Ursachen für die Unkonzentriertheit nicht im Test-
ergebnis oder in der mangelnden grundlegenden Konzentrationsfähigkeit selbst zu suchen, 
sondern in der Umgebung. So kann sich ein Schüler beispielsweise im Konzentrationstest ein 
gutes Ergebnis erreichen, aber sich in der Schule bei bestimmten Inhalten, Interessen oder 
Ablenkung durch Mitschüler unkonzentriert zeigen. Zur Problemlösung muss dann systema-
tisch nach Bedingungen und Situationen gesucht werden, in welchen Konzentrationsschwie-
rigkeiten bestehen.  
Nicht nur in der Schule, sondern auch bei alltäglichen Tätigkeiten kann konzentriertes 
Verhalten beobachtet werden. Berg und Westhoff (2006) wiesen darauf hin, dass der Begriff 
Konzentration in unterschiedlichen Zusammenhängen verwendet wird: als Symptom klini-
scher Störungen, als Aspekt der Leistungsdiagnostik im Rahmen von Begutachtungen, als 
mangelnde Aufmerksamkeit eines Schülers oder im Gespräch zwischen Studenten, die man-
gelnde Konzentration beim Lernen für eine Prüfung beklagen. Was ist nun Konzentration? In 
Wissenschaft und Alltag gibt es verschiedene Auffassungen zu diesem Konstrukt. Die wis-
senschaftliche Sichtweise wurde bereits dargestellt: Theoretische Grundlagen, Messverfahren 
und Maße sind bekannt und geprüft. Das Alltagsverständnis von Konzentration ist bisher 
noch nicht umfassend erforscht, was mit dieser Arbeit begonnen werden soll. 
Konzentrationsleistungen einer Person in Tests kann man einerseits in das Tempo 
konzentrierten Arbeitens und andererseits in den Anteil an Konzentrationsfehlern abbilden. 
Fehler spielen also eine zentrale Rolle beim konzentrierten Arbeiten. Reason (1994) beschäf-
tigte sich mit Fehlleistungen, Fehlermechanismen und Fehlertypen. Er ordnete Fehler in die 
Rahmentheorien zur Informationsverarbeitung ein und unterschied zwischen kontrollierter 
(bewusster) und automatischer (unbewusster) Verarbeitung. Verschiedene Fehlerarten sind zu 
unterscheiden: fähigkeitsbasierte Schnitzer und Patzer, regelbasierte Fehler und wissensba-
sierte Fehler. Fähigkeitsbasierte Fehler beruhen auf Veränderungen in Koordinationen von 
Handlungen. Schnitzer und Patzer ergeben sich dadurch, dass eine Handlungssequenz beim 
Speichern oder Ausführen gestört wird. Patzer sind potentiell beobachtbar (z.B. versprechen 
oder verschreiben). Schnitzer dagegen ereignen sich eher im Verborgenen (z.B. Gedächtnis-
fehler). Aus Patzern und Schnitzern können Schlüsse über die Aufmerksamkeit des Handeln-
den gezogen werden. Regelbasierte Fehler gehen typischerweise mit Fehlklassifikationen von 
Situationen, falscher Anwendung von Regeln oder falschem Abruf entsprechender Prozedu-
ren einher. Wissensbasierte Fehler ergeben sich aus Beschränkungen der Ressourcen und un-
vollständigem oder fehlerhaftem Wissen. Regelbasierte und Wissensbasierte Fehler sind nicht 
als Konzentrationsfehler zu betrachten.  
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Fehler kann man in den verschiedenen Situationen beobachten. Klumb (1995) brachte 
Fähigkeitsfehler mit Alltagsleistungen und Fehlern im Straßenverkehr in Verbindung. Auch 
Robertson und Garavan (2004) beschäftigten sich mit Fehlern. Sie machten anhand des Bei-
spiels eines Zugführers deutlich, dass Schnitzer und Patzer in Routinetätigkeiten auftreten 
können. Dies geschieht z.B., wenn ein Zugführer tausende Male ein Signal durchfährt. Diese 
Routinetätigkeit ist vergleichbar mit Aufmerksamkeitsaufgaben mit gleichen Reihen, in wel-
chen die Antwort immer an der gleichen Stelle und relativ selten auftritt, beispielsweise die 
Zahl 3 in einer Reihe Ziffern von 1 bis 9 (SART Sustained Attention to Response Tasks). Um 
derartige Aufgaben zu bearbeiten, muss die Person zweierlei tun: den Zielreiz entdecken und 
die Distraktoren inhibieren. Manly, Robertson, Galloway und Hawkins (1999; zitiert nach 
Robertson & Garavan, 2004) fanden heraus, dass selbstberichtete Fähigkeitsfehler in alltägli-
chen Handlungen, wie sie mit dem CFQ (Broadbent, Cooper, Fitzgerald & Parker, 1982) ge-
messen werden, signifikant höher mit Fehlern in SART korrelierten, wenn der Zielreiz zu elf 
Prozent vorkam, nicht aber bei häufigerer Zielreizdarbietung.  
Fehler kann man selbst beobachten. Sie sind abzählbar und damit quantifizierbar. 
Deshalb sind Fehler für Selbst- und für Fremdeinschätzungen besser handhabbar als das 
Tempo konzentrierten Arbeitens. Das Tempo konzentrierten Arbeitens ist schlechter einzu-
schätzen, da ein Maßstab nicht unmittelbar erkennbar ist. Das Tempo konzentrierten Arbei-
tens ist nur dann einschätzbar, wenn man sich mit anderen direkt vergleichen kann oder wenn 
sich keine großen Unterschiede zu sonst beobachtbarem Tempo finden lassen. Alltägliche 
Fehler, die man selbst bemerkt, können in Fehlerfragebögen angegeben werden.  
 Beispiele für Fehlerfragebogen sind Cognitive-Failures-Questionnaire (CFQ, Broad-
bent et al., 1982) und Short Inventory of Minor Lapses (SIML, Reason, 1993). Untersuchun-
gen mit diesen Fragebogen werden an entsprechender Stelle genauer berichtet.  
 
2.5 Weitere Instrumente zur Selbstbeobachtung von Alltagsfehlern 
Die Fehlerfragebögen CFQ und SIML erfordern, dass eine Person selbst einschätzt, 
wie häufig bestimmte alltägliche Fehler passieren. Um Aspekte und Situationen aus dem All-
tag zu erheben, sind Fragebogen, die Selbsteinschätzungen einer Person erheben, geeignet, 
denn Fehler und eigenes Verhalten können von einer Person selbst beobachtet und selbst ein-
geschätzt werden. Es stellt sich dabei die Frage, inwieweit eigene Einschätzungen mit objek-
tiven Testwerten in Zusammenhang stehen. 
 Ziel dieser Arbeit ist es, ein Selbstbeschreibungsinstrument zur Konzentration im All-
tag zu konstruieren. Dabei sollen alltägliche Konzentrationsmerkmale hinsichtlich ihrer Auf-
Theoretische Grundlagen          22 
 
tretenshäufigkeit eingeschätzt werden, ähnlich wie in den Fehlerfragebogen CFQ und SIML. 
Entsprechende Fragebogen zur Konzentration sind bis jetzt nicht verfügbar. Aber es gibt In-
strumente zur Selbsteinschätzungen von Aufmerksamkeit, die die Grundlage für konzentrier-
tes Arbeiten ist. Diese Fragebogen sind inhaltlich mit Konzentration sehr stark verknüpft. 
Beispiele dafür sind der Fragebogen zu geteilter Aufmerksamkeit (Divided Attention Questi-
onnaire, DAQ, Tun & Wingfield, 1995), der Fragebogen erlebter Defizite der Aufmerksam-
keit (FEDA, Zimmermann & Fimm, ohne Jahr) und der Fragebogen zur Selbstbeschreibung 
der Aufmerksamkeit (Bühner, Schmidt-Atzert, Richter & Grieshaber, 2002). Auf diese Frage-
bogen wird genauer eingegangen, wenn die Hypothesen zu den Studien dieser Arbeit abgelei-
tet werden.  
 
2.6 Maße zur Selbsteinschätzung von Leistungen 
Weitere Bereiche außer Aufmerksamkeit, in denen Zusammenhänge zwischen Selbst-
einschätzung und Leistung untersucht wurden, sind Intelligenz und berufliche Leistungen.  
Für Selbsteinschätzungen der Intelligenz werden verschiedene Maße verwendet, bei-
spielsweise Goughs Intellectual Efficiency Scale, Sternbergs Behavior Check List (BCL), 
Trapnells Smart Scale (Paulhus, Lysy & Yik, 1998) und das Inventar zur selbsteingeschätzten 
Intelligenz (ISI, Rammstedt und Rammsayer, 2002a). Auch im beruflichen Bereich werden 
Selbsteinschätzungen genutzt, um eine Person umfassend zu diagnostizieren. An entspre-
chender Stelle sollen Studien zu Selbsteinschätzungen von Leistungen zur Hypothesenbildung 
in den Studien herangezogen und genauer erläutert werden.  
 
 Selbsteinschätzungen werden in der Fehlerforschung, im Aufmerksamkeitsbereich, für 
Intelligenzschätzungen und bei beruflichen Leistungen genutzt. Für den Konzentrationsbe-
reich liegen bisher keine Ergebnisse vor. In dieser Arbeit sollen Selbsteinschätzungen von 
Konzentration im Alltag eine Rolle spielen. Dazu soll zuerst herausgefunden werden, wie 
konzentriert sich Personen im Alltag erleben und welche Merkmale sie zur Selbsteinschät-
zung nutzen. Dazu wurde Studie 1 durchgeführt, die im folgenden Kapitel beschrieben wird.  
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3 Interviews zur Konzentration im Alltag (Studie 1) 
 
3.1  Ziele 
Ziel der vorliegenden Untersuchung war es herauszufinden, wie konzentriert sich Per-
sonen bei der Arbeit erleben, an welchen Merkmalen sie das mehr oder weniger konzentrierte 
Verhalten festmachen und welche Einflussgrößen auf dieses unterschiedlich konzentrierte 
Verhalten sie wahrnehmen.  
Forschungsfragen in dieser Studie waren: 
1. Was verstehen Personen unter Konzentration bzw. Sich-Konzentrieren? 
2. An welchen Merkmalen des alltäglichen Verhaltens beobachten Personen Konzentra-
tion und einschätzen diese ein?  
3. Welche Bedingungen beeinflussen konzentriertes Arbeiten? 
 
3.2 Methode 
3.2.1 Untersuchungsmaterial  
Für die Untersuchung wurde ein Interviewleitfaden entwickelt mit 81 Fragen aus 19 
Lebensbereichen, in denen sich Personen unterschiedlich konzentriert erleben können. Diese 
Bereiche waren:  
• eigene Erfahrungen und Beobachtungen,  
• Konzentration  bei der Arbeit und bei verschiedenen Themen, bei interessanten Tätig-
keiten, beim Sport, bei Müdigkeit und beim Flow-Erleben.  
Es wurden  
• Konzentration bei der Wirkung von Kaffee, Tee, Amphetaminen und Drogen,  
• Konzentration bei Entspannungsverfahren, mentalen und körperlichen Übungen sowie  
• Konzentration bei Zeitdruck thematisiert.  
Es war von Interesse, wie sich  
• die Anwesenheit anderer,  
• emotionale Belastungen und  
• der Gesundheitszustand bzw. das körperliche Wohlbefinden auf die Konzentration 
auswirken.  
Konzentration  
• im Straßenverkehr und  
• im Tagesverlauf (Alltag) wurden angesprochen.  
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• Strategien für konzentrierteres Arbeiten wurden erfragt.  
Der Interviewleitfaden ist im Anhang A einzusehen. 
 
3.2.2 Untersuchungsteilnehmer und Untersuchungsablauf 
Auf Grundlage des Leitfadens führten fünf erfahrene Interviewerinnen insgesamt 28 
Interviews mit Personen aus den Altersgruppen 20 bis 29 Jahre, 30 bis 39 Jahre, 40 bis 49 
Jahre und 50 bis 59 Jahre Interviews. Dabei wurde darauf geachtet, dass in jeder Altersgruppe 
Männer und Frauen gleichverteilt waren. Alle Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet 
und anschließend transkribiert.  
 
3.3 Ergebnisse 
Die Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet, wobei Indikatoren für konzent-
riertes und unkonzentriertes Verhalten und dazugehörende Bedingungen herausgesucht wur-
den. Dabei wurde schrittweise vorgegangen: Der erste Schritt dabei bestand darin, die Inter-
views in ihre Teilbereiche zu zerlegen. Die Teilbereiche entsprachen dabei den Gliederungs-
punkten im Leitfaden. In einem zweiten Schritt wurden innerhalb jeden Teilbereichs in jedem 
Interview Kennzeichen für (un-)konzentriertes Verhalten und Bedingungen dafür herausge-
sucht und zusammengetragen. Im dritten Schritt wurden Informationen über alle Interviews 
zusammengefasst, so dass eine Übersicht entstand, in welcher pro Teilbereich wichtige Indi-
katoren, Situationen und Bedingen zusammengefasst wurden. An dieser Stelle sollen die In-
terviewergebnisse kurz zusammengefasst werden. Die ausführliche Ergebnisübersicht ist im 
Anhang B einzusehen. 
Die Versuchspersonen schilderten verschiedene eigene Erfahrungen und Beobachtun-
gen. Es wurde deutlich, dass Konzentration abhängig ist von Situationen, Inhalten, körperli-
chen und emotionalen Befindlichkeiten, Zeiten und Randbedingungen. Es wurde geschildert, 
woran man gute und schlechte Konzentration erkenne, wobei auffiel, dass gute Konzentration 
eher nach Abschluss einer Tätigkeit bemerkt wird, z.B. am Ergebnis oder der schnell vergan-
genen Zeit. Schlechte Konzentration wird schon während einer Tätigkeit bemerkt unter ande-
rem an Fehlern oder Unterbrechungen.  
Konzentration ist nicht nur beim Arbeiten gut beobachtbar, sondern auch bei der Teil-
nahme im Straßenverkehr als Autofahrer, Fußgänger und Rad- oder Motorradfahrer. Viele 
Personen beschrieben, dass sie gut konzentriert seien unter verschiedenen Bedingungen: kein 
Stress, ausgeruht und ausgeschlafen, gute Sicht, keine Unterbrechungen, nicht zu eintönig. 
Personen schilderten weiterhin sehr viele Situationen, in denen sie sich weniger gut konzent-
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rieren konnten, beispielsweise Situationen, in denen schnelle Reaktionen erforderlich sei, weil 
man etwas übersehen habe oder in Gedanken gewesen sei oder wenn man müde sei und der 
Blick starr werde oder wenn man durch Gedanken oder ein Gespräch abgelenkt werde.  
Das Interesse wirkt sich auf konzentriertes Verhalten aus und war damit ein Haupt-
thema im Interview. Es gab dabei drei verschiedene Beobachtungen: Das Interesse habe kei-
nen Einfluss, Interesse fördere die Konzentration und Interesse hindere die Konzentration. 
Das Interesse habe dann keinen Einfluss, wenn es sich um Routinetätigkeiten und Aufgaben, 
die erledigt werden müssten, handele. Das Interesse habe einen positiven Einfluss, weil man 
dann einer Tätigkeit gern nachgehe und gut bei der Sache bleiben könne. Das Interesse habe 
dann einen negativen Einfluss, wenn man bereits länger ausdauernd gearbeitet habe und weil 
dann während einer Tätigkeit die Gedanken zu interessanteren Dingen oder Tätigkeiten ab-
schweifen würden. 
Bei sportlichen Aktivitäten ist Konzentration gut beobachtbar. Es wurden verschiede-
ne Sportarten beschrieben und jeweils der Zusammenhang zur Konzentration. Konzentration 
ist dabei abhängig von der Sportart: Es wurde gute Konzentration berichtet, wenn man die 
Abläufe beherrsche und gut ausführe (Karate) oder wenig Fehler mache (Hinfallen beim Ski-
fahren). Von schlechter Konzentration wurde gesprochen, wenn man Fehler mache (Hinfallen 
beim Skifahren, den Partner beim Tanzen treten, den Ball nicht treffen). Es wurde beschrie-
ben, dass man durch Sport gut von anderen Gedanken abschalten könne. 
Zur Bebachtung von Müdigkeit auf konzentriertes Verhalten wurden negative Aus-
wirkungen genannt: häufiges Gähnen, man brauche mehr Zeit, die Gedanken würden 
abschweifen, man komme nicht gut voran. Frisch und ausgeruht sei man schneller und könne 
Ablenkungen besser ausblenden. 
Kaffee wurde als förderlich für die Konzentration beschrieben, da er belebend sei. Tee 
wurde eine aktivierende und damit konzentrationsförderliche Wirkung zugeschrieben. 
Auch Drogen wurden im Interview angesprochen, wobei viele interviewte Personen 
keine Erfahrungen im Umgang damit berichteten. Erfahrungen mit Alkohol wurden in der 
Weise berichtet, dass er in geringen Mengen anregend und in größeren Mengen beeinträchti-
gend wirke und damit dann die Konzentration einschränke, indem man z.B. den roten Faden 
verliere oder Gelesenes, Gesehenes oder Gehörtes nicht richtig wahrgenommen habe. 
Über Auswirkungen von Trainings (z.B. progressive Muskelrelaxation oder autogenes 
Training) und körperlichen und mentalen Übungen auf die Konzentration berichteten wenige 
Interviewpartner ihre Erfahrungen. Personen, die Erfahrungen mit solchen Trainings hatten, 
beschrieben, dass es keine oder positive Auswirkungen auf die Konzentration habe.  
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Zeitdruck könne unterschiedliche Auswirkungen habe: einerseits sei er förderlich, 
wenn man dadurch eine Aufgabe zu Ende führen könne, andererseits sei er hinderlich, wenn 
dadurch das Gefühl des Nicht-Schaffens entstehe und die Erfolgsaussichten gering seinen. 
Andere Personen würden konzentriertes Arbeiten fördern, wenn man in einem Team 
an einer Sache arbeite oder wenn andere nur anwesend seien, ohne einen zu beeinflussen. 
Andere Personen würden stören, wenn sie einen bei der Arbeit unterbrächen, ablenkten, wenn 
man dadurch herausgerissen oder ständig gestört werde. 
Bei der Schilderung des Werktages berichteten die interviewten Personen Schwan-
kungen im Tagesverlauf, z.B. dass man vormittags besser konzentriert sei und dass es ein 
„Mittagsloch“ gebe. 
Emotionale Bedingungen können dafür sorgen, dass man sich schlechter konzentriert, 
weil man in Gedanken ständig bei anderen wichtigen Dingen, wie familiäre Situationen, 
Stress mit Freunden oder Partnern sei. Dann brauche man für Aufgaben länger oder unterbre-
che häufiger. Positiv wirke es sich aus, wenn man positive Emotionen habe (z.B. Verliebt-
heit), dann sei man angespornter und beflügelter. 
Die interviewten Personen beschrieben, dass sie Flow bereits erlebt hätten. Dies 
machten sie daran fest, dass sie nur mit einer Sache beschäftigt gewesen seien, sich eine Ei-
gendynamik entwickelt habe und sie die Zeit vergessen hätten. 
Strategien für konzentriertes Verhalten wurden sehr zahlreich genannt, unter anderem 
auf die Tageszeit, körperliche Bedürfnisse und Rahmenbedingungen zu achten oder bei der 
Arbeit strukturiert vorzugehen. 
Der Gesundheitszustand hat einen entscheidenden Einfluss auf die Konzentration. In 
den Interviews wurde berichtet, dass Konzentration nur möglich sei, wenn man gesund sei 
und keine körperlichen Beschwerden habe. Gehe es einer Person körperlich nicht gut, sei 
konzentriertes Arbeiten nicht möglich.  
Insgesamt kann man in der Interviewanalyse erkennen, dass Personen in der Lage 
sind, ihre Konzentration in verschiedenen Alltagsbereichen einzuschätzen, Merkmale und 
Bedingungen für konzentriertes Verhalten zu erkennen und diese auch zu beschreiben. Perso-
nen können ihre Konzentration bei der Arbeit, bei interessanten Tätigkeiten und im Straßen-
verkehr sehr gut einschätzen und schilderten dazu sehr viele Situationen und Beispiele. In 
anderen Bereichen, z.B. Entspannungsverfahren oder Drogen haben nicht alle Versuchsperso-
nen Erfahrungen und konnten damit keine Beispiele schildern.  
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3.4 Diskussion und Ausblick 
Ziel der Untersuchung war es herauszufinden, ob Personen beschreiben können, was 
sie unter Konzentration verstehen und anhand welcher Merkmale des alltäglichen Verhaltens 
sie ihre Konzentration einschätzen. Die Ergebnisse zeigen, dass Personen ein Verständnis von 
Konzentration besitzen. In alltäglichen Situationen können verschiedene Merkmale unkon-
zentrierten Verhaltens beobachtet werden. Auffällig war, dass Personen im Alltag eher Fehler 
und deren Konsequenzen wahrnehmen und diese mit Unkonzentriertheit in Verbindung brin-
gen. Auch Merkmale für konzentriertes Verhalten wurden genannt.  
Verschiedene Rahmenbedingungen, Aufgabenmerkmale und persönliche Bedürfnisse, 
die für konzentriertes Verhalten förderlich oder hinderlich sind, wurden dargestellt. Dabei 
kann man Bedingungen einer Person als Grundlage betrachten. Ist eine persönliche Grundlage 
vorhanden, sind die Aufgabenmerkmale und Rahmenbedingungen von Bedeutung. Auch 
wurden von den Befragten unterschiedliche Strategien für konzentriertes Arbeiten berichtet.  
 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Personen ein Verständnis von 
Konzentration besitzen und anhand verschiedener Merkmale die Konzentration selbst 
einschätzen können. Dieses Merkmale und Bedingungen sind eine erste systematische 
Sammlung zum Erleben von Konzentration, welche in einem nächsten Schritt zum 
Fragebogen zu Konzentration im Alltag (KiA) weiterverarbeitet werden. Damit soll ein 
Instrument geschaffen werden, welches das Konzentrationserleben in alltäglichen Situation 
erfasst. Weitere Anliegen sollen dann sein, den Zusammenhang zwischen 
Konzentrationserleben und Leistungen in Konzentrationstests zu beschreiben.  
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4 Entwicklung und erste Prüfung des Fragebogens zur Konzentration 
im Alltag (KiA) (Studien 2 bis 4) 
 
4.1  Theorie 
Die Auswertung der Interviews zur Konzentration bildete die Grundlage, um den Fra-
gebogen zur Konzentration im Alltag zu erstellen. Ziel der folgenden drei Studien war es, den 
Fragebogen, der die erlebte Konzentration bei alltäglichen Tätigkeiten erfasst, zu konstruie-
ren, und Retest-Reliabilität und konvergente Validität zu prüfen, da es bereits bei den ersten 
Schritten einer Verfahrensentwicklung wichtig ist, dessen Gütekriterien abzuschätzen (Lienert 
& Raatz, 1994).  
In den Studien 2, 3 und 4 wurde der Fragebogen zur Konzentration im Alltag in der 
Erstversion (Studie 2), der Zweitversion (Studie 3) und der Endversion (Studie 4) von Ver-
suchspersonen ausgefüllt. Zwei weitere Fragebogen zu Alltagfehlern kamen jeweils zum Ein-
satz, um die konvergente Validität des Verfahrens einzuschätzen. Außerdem füllten die Ver-
suchspersonen die Fragebogen nach einer Woche noch einmal aus, um die Retest-Reliabilität 
berechnen zu können.  
Folgende drei Forschungsfragen waren in allen drei Studien zu beantworten: 
1. Wie hoch ist die Retest-Reliabilität des Fragebogens KiA? 
2. Wie hoch ist die konvergente Validität des Fragebogens KiA zu weiteren 
Fehlerfragebögen? 
3. Welche Hinweise und Anmerkungen gibt es zum Fragebogen KiA? 
Die Probanden konnten beim Ausfüllen des Fragebogens Anmerkungen machen, bei welchen 
Items Probleme beim Einschätzen auftreten. Diese Items sollen nach der Auswertung noch 
einmal genauer betrachtet und aufgrund der Anmerkungen umformuliert oder aussortiert wer-
den. Fragestellung 3 ist eine qualitative Frage, die der Überarbeitung des Fragebogens dienen 
soll.  
 
4.1.1 Retest-Reliabilität von Selbsteinschätzungen in Fragebögen 
Westhoff und Hagemeister (2005) beschrieben Konzentration als besonderes Persön-
lichkeitsmerkmal, da es einerseits als Zustand und andererseits als Persönlichkeitsmerkmal 
betrachtet werden kann. Konzentration ist deshalb ein Zustand, weil die aktuelle Konzentrati-
onsfähigkeit von verschiedenen Bedingungen beeinflusst werden kann. Konzentration als 
Persönlichkeitsmerkmal ist durch die folgenden drei Merkmale gekennzeichnet: Stabilität, 
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Generalität und Universalität. Im Fragebogen KiA soll die Konzentration im Alltag innerhalb 
des letztes halben Jahres eingeschätzt werden. Mit dem Fragebogen KiA soll ein stabiles (also 
über die Zeit hinweg gleichbleibendes) Merkmal gemessen werden. Folglich müsste die Re-
test-Reliabilität des Fragebogens hoch sein.  
Als weiteren Anhaltspunkt, um Hypothesen über die Retest-Reliabilität des Fragebo-
gens zur Konzentration im Alltag zu treffen, kann der Fragebogen zur Selbstbeschreibung der 
Aufmerksamkeit (Bühner, Schmidt-Atzert, Richter & Grieshaber, 2002) herangezogen wer-
den. Er besteht aus 18 verhaltensnah formulierten Items über Aufmerksamkeitsdefizite. Die 
Versuchspersonen sollen einschätzen, wie oft die Defizite auftreten und dabei eine Skala von 
nie, selten, manchmal, ziemlich häufig bis sehr häufig nutzen. Außerdem gibt es eine Ant-
wortkategorie „betrifft mich nicht“. Die Retest-Reliabilität dieses Fragebogens lag bei 111 
Studenten bei r = .75 und bei 45 schädelhirnverletzten Patienten einer neurologischen Klinik 
bei r = .95. Salthouse und Siedlecki (2005) prüften die Gütekriterien des Fragebogens zur 
geteilten Aufmerksamkeit (Divided Attention Questionnaire, DAQ) an 411 Personen zwi-
schen 18 und 91 Jahren. Sie fanden mittlere bis gute Retest-Reliabilitäten (r = .44 bis .87)  
Ein Fragebogen, welcher die Häufigkeit von Fehlern in Wahrnehmung, Gedächtnis und 
motorischen Funktionen im letzten halben Jahr erfasst, ist der Cognitive Failures Questionnai-
re (CFQ; Broadbent et al., 1982). Die Retest-Reliabilität des Fragebogens liegt in einer Grö-
ßenordnung von r = .8. und damit im Bereich derer ähnlicher Fragebögen. 
Folgendes kann geschlussfolgert werden: Es werden hohe positive Korrelationen im 
KiA-Gesamtwert zwischen erster und zweiter Testung erwartet, d.h. das Konzentrationserle-
ben im Alltag müssten retest-reliabel erhoben werden können. 
 
4.1.2 Konvergente Validität bei Fehlerfragebögen 
 Das Tempo konzentrierten Arbeitens und der Anteil der Fehler beim konzentrierten 
Arbeiten sind die Bestandteile, die das Konstrukt Konzentration kennzeichnen. Bereits in 
Studie 1 (Interviews zur Konzentration) wurde deutlich, dass Personen ihre Konzentration 
hauptsächlich anhand gemachter Fehler einschätzen, weniger anhand des Tempos konzent-
rierten Arbeitens. Aus dieser Interviewauswertung wurde dann der Fragebogen zur Konzent-
ration im Alltag (KiA) erstellt, welcher Situationen beschreibt, in welchen solche Konzentra-
tionsfehler auftreten. Zur ersten Validierung des Fragebogens KiA ist es daher sinnvoll, wei-
tere Fehlerfragebögen einzusetzen.  
 Der Fragebogen Cognitive Failures Questionnaire (CFQ; Broadbent et al., 
1982) misst die Häufigkeit von Fehlern in Wahrnehmung, Gedächtnis und motorischen Funk-
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tionen im letzten halben Jahr. In mehreren Studien wurde kein Zusammenhang wischen Daten 
objektiver Tests und den Ergebnissen im CFQ gefunden (Broadbent et al., 1982). Klumb 
(1995) erarbeitete eine deutsche Version des CFQ. Sie fand eine Beziehung zwischen den 
CFQ-Ergebnissen und beobachteten Fehlern in Alltagssituationen in der erwarteten Richtung, 
diese war aber nicht sehr groß (r = .20). In einer weiteren Studie wies sie den positiven Zu-
sammenhang zu berichteten Häufigkeit von Fehlern beim Fahren im Straßenverkehr nach, 
fand allerdings keine Verbindung zur Häufigkeit, einen Strafzettel zu erhalten oder an einem 
Verkehrsunfall beteiligt zu sein. Weitere Untersuchungen zur Validierung des CFQ an All-
tagsleistungen führten Larson, Alderton, Neideffer und Underhill (1997) mit 2379 amerikani-
schen Marine-Rekruten durch. Sie konnten nachweisen, das ein höherer CFQ-Wert (Summe 
über alle 25 Items) in Verbindung mit mehr selbstberichteten Unfällen, Krankenhauseinwei-
sungen und allgemeinen Missgeschicken steht. Außerdem ergab sich eine signifikante Bezie-
hung von CFQ-Daten und verschiedenen Fehlern im Straßenverkehr. Larson et al. (1997) 
wollten mit Hilfe des CFQ Unfälle im Straßenverkehr vorhersagen, wobei sie die Unfalldaten 
aus Selbstberichten der befragten Personen gewannen und den erwarteten Zusammenhang 
fanden. Daraus schlussfolgerten die Autoren, dass Unfälle das Resultat von Ablenkungen, 
Fehlern und mangelnder selektiver Aufmerksamkeit sind. Auch Bloem und Schmuck (1999) 
arbeiteten mit der deutschen Version des CFQ nach Klumb (1995). Sie nutzten den Fragebo-
gen in verschiedenen Studien und konnten den Zusammenhang zwischen CFQ-Werten und 
der Häufigkeit, an Unfällen beteiligt zu sein, nachweisen. Eine weitere deutsche Version 
stammt von Köhne (2001). Er setzte den CFQ gemeinsam mit dem Konzentrationstest B4 bei 
72 Versuchspersonen ein und fand keine signifikanten Korrelationen zwischen Fehlern im 
Konzentrationstest und dem CFQ-Gesamtwert. Scholz (2000) setzte diese Version des CFQ 
bei 60 Versuchspersonen ein und prüfte Zusammenhänge zwischen Leistungen in einem 
selbst konstruierten Konzentrationstest und CFQ. Dabei wurden mittlere Zusammenhänge 
gefunden, d.h. dass die Personen, die im CFQ angaben, häufiger Fehler zu machen, einen hö-
heren Fehleranteil im Konzentrationstest hatten. 
 Ein dem CFQ ähnliches Verfahren stammt von Reason (1993): SIML – Short Invento-
ry of Minor Lapses. Dieser Fragebogen enthält die häufigsten Handlungs- und Gedächtnisfeh-
ler. Die Häufigkeit, mit der diese Fehler im letzten halben Jahr aufgetreten sind, soll auf einer 
fünfstufigen Antwortskala eingeschätzt werden. Reason (1993) fand Korrelationen zum CFQ 
in mittlerer Höhe und bezeichnete den SIML als ein robustes Verfahren. Eine deutsche Versi-
on des Fragbogens SIML stammt von Köhne (2001). Er erweiterte die ursprüngliche Version 
um Items, in denen Fehler auf der Regelebene zusätzlich zu den ursprünglichen Fehlern auf 
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der fähigkeitsbasierten Ebene erfasst werden. Köhne (2001) fand keine signifikanten Bezie-
hungen zwischen SIML-Fähigkeitsebene und Fehlern bei Zielitems im Konzentrationstest, 
aber positive Zusammenhänge zwischen SIML-Regelebene und Fehlern bei Distraktoritems 
im Konzentrationstest. 
 In den Studien 2 bis 4 kamen die Fragebögen CFQ und SIML gemeinsam mit dem 
Fragebogen KiA zum Einsatz. Da es sich um Fragebögen handelt, welche sich mit Alltagsfeh-
lern beschäftigen, werden positive Korrelationen zwischen den CFQ- und SIML-Werten und 
dem KiA-Gesamtwert erwartet. 
 
4.2 Methode 
4.2.1 Untersuchungsdesign und Untersuchungsablauf 
Den Studien 2 und 3 lagen korrelative Untersuchungsdesigns zugrunde. Es gab jeweils 
zwei Untersuchungstermine im Abstand von einer Woche. Am ersten Untersuchungstermin 
füllten die Teilnehmer den Fragebogen zur Konzentration im Alltag, Cognitive Failures 
Questionnaire und Short Inventory of Minor Lapses aus. Am zweiten Untersuchungstermin 
füllten die Versuchspersonen den Fragebogen zur Konzentration im Alltag erneut aus.  
 Bei der Auswertung wurden aufgrund des Datenniveaus Korrelationen nach Spearman 
(rS) berechnet. Die Signifikanz dieser Korrelation wurde aufgrund der gerichteten Hypothese 
einseitig geprüft. Die optimale Stichprobengröße, um einen mittleren Effekt einer Korrelati-
onsanalyse (r = .30) mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p = .05 nachweisen zu können, 
liegt bei N = 68 (Bortz & Döring, 1995). 
 
4.2.2 Untersuchungsteilnehmer 
In der Studie 2 füllten am ersten Termin 38 Frauen und 12 Männer die Erstversion des 
Fragebogens zu Konzentration im Alltag aus. Alle 50 Personen entstammten einer Gelegen-
heitsstichprobe und waren Psychologiestudierende und 21 bis 39 Jahre alt (Mittelwert M: 
24,4; Standardabweichung SD: 3,5). Von diesen 50 Personen füllten 45 die Fragbogen SIML 
und CFQ aus. Am zweiten Untersuchungstermin nach einer Woche füllten 32 Personen den 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA-Erstversion) noch einmal aus. Somit konnte 
die Retest-Reliabilität an einer Stichprobe von 32 Personen berechnet werden und die konver-
gente Validität zu beiden Fehlerfragebögen SIML und CFQ an 45 Personen.  
In der Studie 3 füllten am ersten Termin 72 Frauen und 39 Männer die Zweitversion 
des Fragebogens zu Konzentration im Alltag aus. Die 111 Personen waren 17 bis 76 Jahre (M: 
28,3; SD: 11,1) und bildeten eine gemischte Stichprobe mit verschiedenen Berufen und Bil-
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dungsabschlüssen. Von diesen 111 Personen füllten 105 die Fragebögen SIML und CFQ aus. 
Am zweiten Untersuchungstermin nach einer Woche füllten 50 Versuchspersonen den Frage-
bogen zur Konzentration im Alltag (KiA-Zweitversion) noch einmal aus. Somit konnte die 
Retest-Reliabilität an einer Stichprobe von 50 Personen berechnet werden und die konvergen-
te Validität zu beiden Fehlerfragebögen SIML und CFQ an 105 Personen. 
In der Studie 4 füllten am ersten Termin 63 Frauen und 12 Männer die Endversion des 
Fragebogens zur Konzentration im Alltag und die Fragebögen SIML und CFQ aus. Alle 75 
Personen waren Psychologiestudenten zwischen 19 und 34 Jahren (M: 22,8; SD: 2,9). Am 
zweiten Untersuchungstermin nach einer Woche füllten 65 Personen den Fragebogen zur 
Konzentration im Alltag (KiA) noch einmal aus. Somit konnte die Retest-Reliabilität an einer 
Stichprobe von 65 Personen berechnet werden und die konvergente Validität zu beiden Feh-
lerfragebögen SIML und CFQ an 75 Personen.  
 
4.2.3 Untersuchungsmaterial 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) - Erstversion. Um den Fragebogen zu 
konstruieren, wurden zentrale Merkmale und Bedingungen für konzentriertes und unkonzent-
riertes Verhalten aus der erstellten Interview-Auswertungs-Matrix herausgesucht und als Aus-
sagen über die eigene Person formuliert. Auf diese Weise wurden insgesamt 169 Items formu-
liert, welche anschließend in eine zufällige Reihenfolge gebracht wurden. Weiterhin wurde 
ein Instruktion formuliert: eine Person soll einschätzen, wie oft die folgenden Situationen in 
den letzten sechs Monaten aufgetreten sind. Die untersuchte Person hat die Aufgabe, alle I-
tems nach ihrer Auftretenshäufigkeit (nie – selten – gelegentlich – häufig – oft – sehr oft – 
immer) einzuschätzen. Zusätzlich steht die Kategorie „keine Erfahrung“ zur Verfügung. Bei 
der Auswertung des Fragebogens wird ein Gesamtwert gebildet, indem die Summe über alle 
Items an der Gesamtzahl aller eingeschätzten Items relativiert wird. Dieser Gesamtwert gibt 
Auskunft darüber, wie gut oder weniger gut konzentriert sich eine Person in alltäglichen Situ-
ationen erlebt. Ein höherer KiA-Gesamtwert spricht dabei für ein Erleben weniger guter Kon-
zentration. Die Erstversion des Fragebogens kam in Studie 2 zum Einsatz. 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) - Zweitversion. Nach Auswertung der 
zweiten Studie wurden aufgrund von Anmerkungen der Versuchspersonen kleinere Änderun-
gen am Fragebogen vorgenommen: Die Instruktion wurde erweitert, indem Beispiele angege-
ben wurden, wie die Antwortskala, insbesondere die Kategorie „keine Erfahrung“ zu nutzen 
ist. Die Zweitversion des Fragebogens enthält 165 Items und eine um Beispiele erweiterte 
Instruktion, die den Umgang mit den Antwortkategorien beschreibt. Vier Items wurden nach 
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Studie 2 aufgrund der Anmerkungen von den Versuchspersonen aussortiert. Die Antwortka-
tegorien und die Auswertung bzw. Gesamtwertbildung blieben unverändert.  
 Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) - Endversion. Nach Auswertung der 
Studie 3 wurden weitere Änderungen am Fragebogen vorgenommen. Die Endversion des 
Fragebogens enthält 100 Items. 65 Items wurden nach Auswertung von Studie 3 aussortiert. 
Die Instruktion, die Antwortkategorien und die Auswertung blieben unverändert. Die Endver-
sion des Fragebogens wurde in Studie 4 und allen weiteren Studien dieses Dissertationspro-
jektes eingesetzt.  
Cognitive Failures Questionnaire (CFQ). Der CFQ (Broadbent et al., 1982) ist ein 
Fragebogen zur Messung selbstberichteter Fehler in Wahrnehmung, Gedächtnis und motori-
schen Funktionen dient. Der Fragebogen CFQ enthielt 25 Items über Fehler, hinsichtlich derer 
sich die Personen jeweils auf einer fünfstufigen Ratingskala (sehr oft – ziemlich oft – gele-
gentlich – ziemlich selten – fast nie) einschätzen sollten. Damit wird die Frequenz dieser Feh-
ler innerhalb der letzten sechs Monate erfasst. In dieser Arbeit wurde die deutsche Version 
des Fragebogens nach Köhne (2001) eingesetzt. Diese besteht aus 33 Items, die sich auf all-
tägliche Fehlermöglichkeiten beziehen, deren Häufigkeit im letzten Jahr mittels einer fünfstu-
figen Ratingskala eingeschätzt werden sollen. Köhne (2001) erweiterte den ursprünglichen 
Fragebogen um acht Items, die Fehler auf verschiedenen Gebieten repräsentieren. Ausgewer-
tet wird der Fragbogen indem die Summe über alle Items als Gesamtwert interpretiert wird. 
Ein höherer Gesamtwert besagt dabei, dass eine Person über sich selbst sagt, dass ihr häufiger 
Fehler im Alltag unterlaufen.  
Short Inventory of Minor Lapses (SIML). Die ursprüngliche Version des Fragebogens 
SIML (Reason, 1983) enthält 15 Items über die 12 häufigsten Handlungs- und Gedächtnisfeh-
ler. Die Häufigkeit, mit der diese Fehler im letzten halben Jahr aufgetreten sind, soll auf einer 
fünfstufigen Antwortskala eingeschätzt werden. Köhne (2001) erweiterte die ursprüngliche 
Version um 14 Items, in denen Fehler auf der Regelebene erfasst werden, zusätzlich zu den 
ursprünglichen Fehlern auf der fähigkeitsbasierten Ebene. Regelbasierte Fehler sind Fehlklas-
sifikationen von Situationen, falsche Anwendung von Regeln oder falscher Abruf entspre-
chender Prozeduren. Fähigkeitsbasierte Fehler beruhen auf Veränderungen in Koordinationen 
von Handlungen. Die in den Studien eingesetzte Version des SIML besteht aus 33 Items, die 
sich auf alltägliche Fehlermöglichkeiten beziehen, deren Häufigkeit im letzten halben Jahr 
mittels einer fünfstufigen Ratingskala (sehr oft – ziemlich oft – gelegentlich – ziemlich selten 
– fast nie) eingeschätzt werden sollen. Ausgewertet wird der SIML, indem über die Items 
einer Ebene die Summe gebildet wird. Somit erhält man einen Gesamtwert für Fehler auf der 
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Regelebene und einen Gesamtwert für Fehler auf der Fähigkeitsebene. Höhere Werte besagen, 
dass eine Person über sich selbst angibt, mehr Regelfehler bzw. mehr Fähigkeitsfehler zu ma-
chen.  
Alle beschriebenen Fragebögen sind im Anhang A einzusehen.  
 
4.3 Ergebnisse 
4.3.1 Retest-Reliabilität und konvergente Validität in Studie 2 (Erstversion) 
In Studie 2 wurde die Reliabilität des KiA mittels Testwiederholung bestimmt. Zu 
beiden Testzeitpunkten wurden die KiA-Gesamtwerte bestimmt und Korrelationen nach 
Spearman (rS) zwischen den beiden Testungen berechnet. Die Korrelation betrug rS=.92 und 
ist sehr signifikant (p  .01, einseitig; N = 32).  
Die konvergente Validität wurde über die Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen 
dem KiA-Gesamtwert, CFQ-Gesamtwert, SIML-Regelebene und SIML-Fähigkeitsebene be-
stimmt. Die Korrelationen werden in Tabelle 2 dargestellt. 
 
Tabelle 2: Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen KiA-Gesamtwert und CFQ-Gesamtwert und SIML-
Regelebene und SIML-Fähigkeitsebene in Studie 2 (N = 45) 
  KiA 
CFQ      .49** 
SIML Regelebene .12 
 Fähigkeitsebene     .46** 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), CFQ = Cognitive Failures Questi-
onnaire, SIML = Short Inventory of Minor Lapses 
** p  .01(einseitig) 
 
Während der Fragebogenbearbeitung konnten die Versuchspersonen Anmerkungen 
darüber machen, welche Probleme beim Ausfüllen des Fragebogens auftraten. Insgesamt 
wurden sehr wenige Anmerkungen gemacht. Es wurde angemerkt, dass der Fragebogen sehr 
lang ist und deshalb das Ausfüllen relativ viel Zeit in Anspruch nimmt. Die Versuchspersonen 
gaben an, dass es ihnen so vorkam, als seien Items im Fragebogen mehrfach vertreten. Au-
ßerdem wurden einige Items mit Fragezeichen versehen und /oder nicht beantwortet. Diese 
Anmerkungen dienten dazu, die Items des Fragebogens noch einmal zu verändern. In Tabelle 
3 ist dargestellt, welche Items aus welchem Grund verändert wurden. 
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Tabelle 3:  Notwendige Itemänderungen im Fragebogen nach Studie 2 
Item Notwendige Änderung und Begründung 
3 Umformulierung wegen Uneindeutigkeit (obwohl statt wenn):  
Obwohl mich etwas interessiert, merke ich, dass ich etwas anderes tue, als ich tun sollte. 
31 Herausnehmen, weil doppelt vorhanden 
38 Erweiterung für mehr Eindeutigkeit:  
Ich kann bei meiner Arbeit von anderen Dingen abschalten. 
57 Umformulierung für leichtere Verständlichkeit:  
Mich interessierende Arbeit mache ich richtig. 
77 Erweiterung für mehr Eindeutigkeit: 
Ich muss Sachen mehrmals beginnen, obwohl mich niemand stört.  
103 Umformulierung wegen doppelter Verneinung 
Wenn mich etwas interessiert, stimmt das Ergebnis. 
105 Herausnehmen, weil doppelt vorhanden 
113 Erweiterung für bessere Verständlichkeit 
Ich schaffe nicht, was ich mir vorgenommen habe, weil meine Gedanken woanders sind.  
141 Herausnehmen, weil doppelt vorhanden 
157 Herausnehmen, weil doppelt vorhanden 
 
4.3.2 Retest-Reliabilität und konvergente Validität in Studie 3 (Zweitversion) 
In der Studie 3 wurde die Reliabilität des KiA mittels Testwiederholung bestimmt. Zu 
beiden Testzeitpunkten wurden die KiA-Gesamtwerte bestimmt und Korrelationen nach 
Spearman (einseitig) zwischen den beiden Testungen berechnet. Die Korrelation betrug 
rS = .93 und ist sehr signifikant (p  .01, einseitig; N = 50).  
Die konvergente Validität wurde über die Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen 
dem KiA- Gesamtwert, CFQ-Gesamtwert, SIML-Regelebene und SIML-Fähigkeitsebene 
bestimmt. Die Korrelationen werden in Tabelle 4 dargestellt. 
 
Tabelle 4: Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen KiA-Gesamtwert und CFQ-Gesamtwert und SIML-
Regelebene und SIML-Fähigkeitsebene in Studie 3 (N = 105) 
  KiA 
CFQ  .55** 
SIML Regelebene .42** 
 Fähigkeitsebene .56** 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert); CFQ = Cognitive Failures Questi-
onnaire; SIML Short Inventory of Minor Lapses 
** p  .01(einseitig) 
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Während der Fragebogenbearbeitung wurden die Versuchspersonen in Studie 3 aus-
drücklich gebeten, Anmerkungen zu Problemen des Fragebogens zu machen. Hauptanmer-
kung dabei war wieder, dass der Fragebogen zu lang sei. Deshalb wurden weitere Auswertun-
gen vorgenommen:  
1) Alle Bemerkungen wurden systematisch zusammengetragen und analysiert. 
2) Die Antwortverteilungen aller Items wurden berechnet und ebenfalls systematisch zu-
sammengestellt nach Eingipfligkeit, Mehrgipfligkeit und Gleichverteilung.  
3) Die Häufigkeit, mit der ein Item gar nicht bzw. mit „keine Erfahrung“ beantwortet wurde, 
wurde pro Item analysiert.  
4) Alle Items des Fragebogens wurden den ursprünglichen inhaltlichen Bereichen wieder 
zugeordnet. Danach wurden Korrelationen über alle Items berechnet und eine Matrix er-
stellt (= Teilbereichskorrelationen = TBK). In dieser Matrix waren zwei Korrelationen 
von besonderer Bedeutung: 
a) Alle geringen Korrelationen (r  .3) innerhalb eines Bereichs wurden herausgesucht 
(Innerhalb eines Bereichs wird Homogenität angestrebt. Korreliert ein Item nur wenig 
mit den anderen Items eines Bereiches, weist das darauf hin, dass es auch nur wenig in 
diesen Teilbereich passt.) 
b) Alle sehr hoch korrelierenden Items (r  .8)innerhalb eines Bereiches wurden heraus-
gesucht. (Hohe Korrelationen weisen auf eine hohe Ähnlichkeit der Items hin. Von 
zwei hoch korrelierenden Items ist eines im Fragebogen ausreichend.) 
5) Qualitative Analyse aller Items hinsichtlich inhaltlicher Überschneidungen.  
Aufgrund dieser fünf Auswertungsschritte wurde der Fragebogen um 65 Items reduziert. Ta-
belle 5 gibt an, welche Items aus welchem Grund eliminiert wurden. 
 
Tabelle 5:  Itemselektion nach Studie 3 
Item Begründung 
2 Antwortskala nicht ausgenutzt, 17x keine Erfahrung, TBK „Straßenverkehr“ hoch 
5 Antworthäufigkeiten gleichverteilt 
6 TBK „Zeitdruck“ hoch 
7 TBK „Soziales“ hoch 
11 TBK „Arbeit“ niedrig 
12 TBK „Straßenverkehr“ niedrig 
18 TBK „munter“ niedrig 
25 TBK „Arbeit“ niedrig 
30 TBK „munter“ niedrig 
 Tabelle wird fortgesetzt 
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Tabelle 5:  Eliminierte Items nach Studie 3 (Fortsetzung) 
Item Begründung 
31 TBK „Emotionales“ niedrig, 36x keine Erfahrung 
32 TBK „Arbeit“ niedrig 
33 Inhaltliche Gleichheit mit Item 28 
34 Antwortskala nicht ausgenutzt, TBK „krank“ hoch, inhaltliche Gleichheit zu Item 40 
35 Antworthäufigkeiten gleichverteilt 
38 Antworthäufigkeiten gleichverteilt, 12x keine Erfahrung, TBK „Drogen“ hoch 
40 Mehrgipflige Verteilung, TBK Arbeit niedrig 
42 TBK Arbeit niedrig 
43 TBK Drogen hoch, inhaltliche Ähnlichkeit zu Item 56, 63x keine Erfahrung 
46 TBK „Emotionales“ niedrig 
48 Antwortskala nicht ausgenutzt, TBK „Arbeit“ niedrig 
50 TBK „Müdigkeit“ hoch 
51 TBK „Drogen“ niedrig 
53 TBK „munter“ niedrig 
54 TBK „ Müdigkeit“ niedrig 
57 TBK „Straßenverkehr“ niedrig, 31x keine Erfahrung 
58 TBK „Arbeit“ hoch 
61 TBK „Emotionales“ niedrig 
62 39x keine Erfahrung 
64 TBK „Müdigkeit“ niedrig 
65 TBK „Soziales“ hoch, inhaltliche Ähnlichkeit zu Item 17 
70 TBK „Arbeit“ hoch 
72 TBK „Drogen“ hoch, 28x keine Erfahrung 
74 TBK „Krankheit“ hoch, 11x keine Erfahrung 
75 TBK „Arbeit“ hoch, 34x keine Erfahrung 
76 Antwortskala nicht ausgenutzt, TBK „Soziales“ niedrig, 40x keine Erfahrung 
77 Anmerkung: „keine Konzentration“ 
83 Antworthäufigkeiten gleichverteilt, 98x keine Erfahrung, TBK „Sport“ niedrig 
87 Anmerkung: „schon wieder!!!“, „Was ist fahriger?“, TBK „Müdigkeit“ hoch 
90 Anmerkung: „keine Konzentration“ 
92 TBK „Drogen“ niedrig, 26x keine Erfahrung 
94 TBK „Arbeit“ hoch 
95 Anmerkung: „schon wieder!“, TBK „Müdigkeit“ hoch 
96 Anmerkung „schon wieder“, TBK „Entspannung“ hoch, 86x keine Erfahrung 
98 Anmerkung: „egal“, Antworthäufigkeiten gleichverteilt 
101 TBK „Krankheit“ niedrig 
103 TBK „munter“ niedrig 
 Tabelle wird fortgesetzt 
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Tabelle 5:  Eliminierte Items nach Studie 3 (Fortsetzung) 
Item Begründung 
105 Anmerkung: „Was ist zu spät?“, Antwortskala nicht ausgenutzt, TBK „Straßenverkehr“ hoch 
109 TBK „Arbeit“ hoch 
111 TBK „Arbeit“ hoch 
112 TBK „Straßenverkehr“ hoch, 11x keine Erfahrung 
113 Anmerkung: „???“, „schwer einzuschätzen“ 
115 TBK „Entspannung“ hoch, 87x keine Erfahrung 
116 TBK „Krankheit“ niedrig 
117 Anmerkung: „gehört eher zum Arbeitsstil“, TBK „Arbeit“ niedrig 
123 TBK „Arbeit“ hoch 
127 Anmerkung: keine Konzentration 
132 TBK „Müdigkeit“ hoch  
133 TBK „Entspannung“ hoch, 88x keine Erfahrung 
134 TBK „Soziales“ hoch, inhaltliche Gleichheit/Ähnlichkeit zu Item 140, 60, 69 
141 TBK „Arbeit“ hoch, inhaltliche Gleichheit mit Item 136 
143 TBK „Arbeit“ niedrig 
145 TBK „Müdigkeit“ niedrig 
152 TBK „Entspannung“ hoch, 88x keine Erfahrung 
157 TBK „Arbeit“ niedrig 
163 TBK „Arbeit“ hoch 
Anmerkung.  TBK = Teilbereichskorrelationen; TBK hoch r  .8; TBK niedrig r  .3 
 
4.3.3 Retest-Reliabilität und konvergente Validität in Studie 4 (Endversion) 
Auch in der Studie 4 wurde die Reliabilität des KiA durch Testwiederholung bestimmt. Zu 
beiden Testzeitpunkten wurden die KiA-Gesamtwerte bestimmt und Korrelationen nach 
Spearman zwischen den beiden Testungen berechnet. Die Korrelation betrug rS = .83 und ist 
hoch signifikant (p  .01, N = 65).  
Die konvergente Validität wurde über die Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen 
dem KiA- Gesamtwert, CFQ-Gesamtwert, SIML-Regelebene und SIML-Fähigkeitsebene 
bestimmt. Die Korrelationen werden in Tabelle 6 dargestellt. 
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Tabelle 6:  Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen KiA-Gesamtwert und CFQ-Gesamtwert und SIML-
Regelebene und SIML-Fähigkeitsebene in Studie 4 (N = 75) 
  KiA 
CFQ  .63** 
SIML Regelebene .39** 
 Fähigkeitsebene .57** 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert); CFQ = Cognitive Failures Questi-
onnaire; SIML = Short Inventory of Minor Lapses 
** p  .01(einseitig) 
 
Auch in Studie vier wurden die Versuchspersonen gebeten, Anmerkungen zu machen. 
Die häufigste Rückmeldung dabei war, dass der Fragebogen sehr lang sei. Einige Versuchs-
personen hatten den Eindruck, dass sie Items mehrfach bearbeitet hätten. Daraufhin wurde der 
Fragebogen nochmals auf Itemdopplungen durchgesehen, welche aber nicht gefunden wur-
den. Jedes Item im Fragebogen ist nur einmal vertreten. 
 
4.4 Diskussion 
4.4.1 Retest-Reliabilität des Fragebogens zur Konzentration im Alltag 
Eine Forschungsfrage dieser drei Studien beschäftigte sich mit der Retest-Reliabilität 
des Fragebogens zur Konzentration im Alltag. Bereits beim ersten Einsatz des Fragebogens 
wurde deutlich, dass der KiA-Gesamtwert sehr retest-reliabel ist. Dieses Ergebnis konnte so-
wohl in Studie 3 als auch in Studie 4 bestätigt werden. Das bedeutet, dass das Erleben von 
Konzentration bei alltäglichen Situationen mit dem Fragebogen KiA über die Zeit hinweg 
zuverlässig messbar ist. Damit kann die Hypothese, dass der Fragebogen retest-reliabel misst, 
bestätigt werden. Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit der Retest-Reliabilitäten des Frage-
bogens zur Selbstbeschreibung der Aufmerksamkeit (Bühner et al., 2002), der Retest-
Reliabilität des Fragebogens zur geteilten Aufmerksamkeit (Salthouse & Siedlecki, 2005) und 
der Retest-Reliabilität des Cognitive Failures Questionnaire (CFQ; Broadbent et al., 1982). 
 
4.4.2 Validität des Fragebogens KiA zu Fehlerfragebögen 
Die zweite Forschungsfrage dieser drei Studien widmete sich Zusammenhängen zwi-
schen dem Fragebogen zur Konzentration im Alltag und Fehlerfragebögen. Die Zusammen-
hänge des Fragebogens KiA mit den zwei Fehlerfragebogen CFQ und SIML lagen in allen 
drei Studien im mittleren Bereich, was für eine gute konvergente Validität des Fragebogens 
KiA spricht. Daher ist zu schlussfolgern, dass Personen, die sich im Alltag weniger konzent-
riert erleben, auch im CFQ häufiger Fehler in Wahrnehmung, Gedächtnis und motorischen 
Studien 2 bis 4: Entwicklung und erste Prüfung des Fragebogens zur Konzentration im Alltag  40 
 
Funktionen und im SIML häufiger Fähigkeitsfehler (Fehler in Handlungssequenzen) und Re-
gelfehler (Fehler in Klassifikationen, Regelanwendung und Regelabruf) angaben. Konzentra-
tionserleben im Alltag hängt mit erlebten Alltagsfehlern zusammen. Dieses Ergebnis stimmt 
mit den Befunden von Klumb (1995) zum Zusammenhang zwischen berichteter Fehlerhäu-
figkeit und Fehlern im Alltag und im Straßenverkehr überein. Auch Larson et al. (1997) be-
richteten ähnliche Ergebnisse zum Zusammenhang von CFQ und Fehlern Missgeschicken und 
Unfällen. Reasons Ergebnisse (1993) zum mittleren Zusammenhang zwischen CFQ und 
SIML können durch die Zusammenhänge zum Fragebogen KiA erweitert werden: Es besteht 
ein Zusammenhang zwischen erlebter Konzentration im Alltag und Fehlerberichten. 
 
4.4.3 Hinweise und Anmerkungen  zum Fragebogen KiA 
Nach Auswertung von Studie 2 wurden die Anmerkungen und Hinweise zum Frage-
bogen genutzt, um diesen zu überarbeiten. Dabei wurden Items umformuliert und erweitert, 
um sie für die Versuchspersonen verständlicher zu gestalten und doppelte Items, die aber sel-
ten waren, eliminiert. Die Instruktion des Fragebogens wurde um Beispiele erweitert, die be-
schreiben, wie mit den Antwortkategorien, insbesondere mit dem Bereich „keine Erfahrung“, 
umzugehen ist. Dadurch entstand die Zweitversion des Fragebogens zur Konzentration im 
Alltag, die in Studie 3 geprüft wurde.  
Nach Auswertung von Studie 3 wurde der Umfang des Fragebogens deutlich redu-
ziert. Doppelungen und inhaltliche Ähnlichkeiten wurden dabei berücksichtigt. Auch wurden 
diejenigen Items, die sehr hoch mit anderen Items korrelieren, was auf inhaltliche Ähnlichkeit 
hinweist, und Items, die mit anderen Items nicht korrelieren, was auf Inhomogenität der Items 
hinweist, eliminiert. Dadurch wurde die Anzahl der Items von 165 auf 100 reduziert, die die 
Endversion des Fragbogens KiA bilden, die in Studie 4 nochmals auf die gleiche Weise ge-
prüft wurde.  
In Studie 4 wurden die Anmerkungen der Versuchspersonen bezüglich Umfangs des 
Fragebogens und Itemdopplungen wurden nochmals geprüft. Es existieren in der Endversion 
keine doppelten Items. Damit wird der Umfang des Fragebogens beibehalten. 
 
4.4.4 Zusammenfassung 
Damit ist mit dem Fragebogen zur Konzentration im Alltag ein Fragebogen geschaf-
fen, dessen erste Prüfungen der Retest-Reliabilität und konvergenten Validität zufrieden stel-
lende Ergebnisse brachten. Die in Studie 4 geprüfte Endversion wird in allen weiteren Unter-
suchungen dieser Arbeit zum Einsatz kommen. 
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5 Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrati-
onsleistungen (Studie 5)1 
 
5.1  Theorie 
In Studie 5 soll der Zusammenhang zwischen Konzentrationserleben im Alltag und 
Konzentrationsleistungen im Test untersucht und folgende Fragestellung beantwortet werden:  
1. Wie hoch ist der Zusammenhang zwischen Selbsteinschätzungen des Konzentrations-
erlebens und Konzentrationsleistungen? 
Auch in dieser Studie soll die Testung nach einer Woche wiederholt werden. Dadurch ist es 
möglich, die Retest-Reliabilität des Fragebogens zur Konzentration im Alltag (KiA) erneut zu 
prüfen und folgende Forschungsfrage zu beantworten: 
2. Wie hoch ist die Retest-Reliabilität des Fragebogens KiA? 
 
5.1.1  Zusammenhänge zwischen Selbsteinschätzungen und Leistungen 
Das Ziel dieser Studie besteht darin, Beziehungen zwischen der Einschätzung des 
Konzentrationserlebens im Alltag und Konzentrationsleistungen im Test zu untersuchen, also 
die Zusammenhänge zwischen dem Fragebogen KiA und Maßen von Konzentrationstests. 
Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Selbsteinschätzungen und Leistungen werden 
als theoretische Grundlage herangezogen. Solche Untersuchungen existieren in verschiedenen 
thematischen Bereichen: In der Fehlerforschung wurden Zusammenhänge zwischen selbstbe-
richteten Fehlern und Testleistungen beschrieben. Auch in der Aufmerksamkeitsforschung 
wurden Beziehungen zwischen Einschätzungen der Aufmerksamkeit mittels Selbstaussagen 
im Fragebogen und mittels Aufmerksamkeitstest analysiert. Im Intelligenzbereich wurden 
Zusammenhänge zwischen Selbsteinschätzungen und Testleistungen veröffentlicht. Auch im 
beruflichen Bereich gibt es Untersuchungen zu Selbsteinschätzungen beruflicher Leistungen. 
Bisher gibt es keine veröffentlichten Untersuchungen, die den Zusammenhang zwischen 
Selbstaussagen über erlebte Konzentration und Maßen der Konzentrationsleistung beschrei-
ben. Ergebnisse der Fehler-, Aufmerksamkeits- und Intelligenzforschung und Einschätzung 
beruflicher Leistungen können dazu diesen, einen Überblick zu schaffen und zur Hypothesen-
bildung herangezogen werden, da Konzentration notwendig ist, um Leistungen im Beruf oder 
                                                 
1
 Die Daten der Studie 5 erhoben Anke Langer in ihrer von der Verfasserin betreuten Diplomarbeit (Langer, 
2003) und Jana Grischkowski und Olja Lengefeld in ihrer von der Verfasserin betreuten Arbeit im Rahmen der 
Berufsorientierten Vertiefung (Grischkowski & Lengefeld, 2005). 
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Intelligenztest zu erreichen.  
 
Selbsteinschätzungen von Aufmerksamkeit. Tun und Wingfield (1995) untersuchten 
mit dem Fragebogen zur geteilten Aufmerksamkeit (Divided Attention Questionnaire, DAQ) 
die Beziehung zwischen Selbstwahrnehmung und kognitiven Fähigkeiten und Leistungen. 
Diesen Fragebogen bearbeiteten 328 Versuchspersonen unterschiedlicher Altergruppen. Zu-
sätzlich wurden verbale Fähigkeiten (WAIS-Wortschatz-test) und die Gedächtnisspanne 
(WAIS-Zahlenspanne und Memory Span Test) gemessen. Die Zusammenhänge zwischen 
DAQ-Ratings und Gedächtnistest-Scores waren gering. Die Autoren gaben als eine Erklä-
rungsmöglichkeit falsche Selbstwahrnehmung und als zweite eine geringe Überlappung von 
Selbstwahrnehmung und Gedächtnisleistungen an. Aufgrund dieser geringen Beziehung soll-
ten zwei Maße für verschiedene Bereiche kognitiver Fähigkeiten genutzt werden. Salthouse 
und Siedlecki (2005) nutzen den DAQ in Untersuchungen, um dessen Gütekriterien zu prü-
fen. Sie nutzten außer dem Fragebogen verschiedene Aufmerksamkeitsaufgaben. Die Korrela-
tionen zwischen Fragebogen und Ergebnissen aus Labor-Aufgaben zu geteilter Aufmerksam-
keit waren nicht signifikant. Eine Erklärung der Ergebnisse bestand darin, dass der DAQ all-
tägliche Aktivitäten und Aufgaben beinhaltet. Die im Labor dargebotenen Aufgaben sind al-
lerdings für die Art geteilter Aufmerksamkeit bei alltäglicher Aktivität nicht valide. Deshalb 
ist nicht die DAQ-Invalidität das Problem, sondern die Labor-Aufgaben haben ein geringeres 
Maß an ökologischer Validität. Eine weitere Erklärung bestand darin, dass die Selbstwahr-
nehmung der eigenen Fähigkeit, gemessen mit dem DAQ, die Fähigkeit zu geteilter Aufmerk-
samkeit nicht wiederspiegelt, d.h. der DAQ kann valide sein für die Wahrnehmung dieser 
Fähigkeit, aber die Wahrnehmung hat nur wenig oder nichts mit der eigentlichen Fähigkeit zu 
tun. Umso wichtiger ist es, diese zwei Aspekte zu unterscheiden, denn nicht nur die eigentli-
chen Fähigkeiten sind wichtig, sondern auch Selbstwahrnehmungen.  
 Im deutschsprachigen Raum existiert der Fragebogen erlebter Defizite der Aufmerk-
samkeit (FEDA, Zimmermann & Fimm, ohne Jahr). Der Fragebogen besteht aus 27 Items mit 
Feststellungen von Schwierigkeiten in alltäglichen Situationen, deren Häufigkeit auf einer 
Skala von „sehr häufig – häufig – manchmal – selten – nie“ einzuschätzen ist. Bei der Aus-
wertung kann man drei Faktoren von einander unterscheiden:  
• Ablenkbarkeit und Verlangsamung bei geistigen Prozessen,  
• Ermüdung und Verlangsamung bei praktischen Tätigkeiten und  
• Antriebsminderung. 
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Müller, Brinkmeier und Schwendemann (1997) untersuchten mit dem FEDA Parkin-
sonpatienten und Gesunde und konnten aufgrund der Fragebogendaten beide Gruppen von-
einander unterscheiden, denn das Antwortverhalten der beiden Gruppen unterscheidet sich in 
allen drei Faktoren signifikant voneinander. Suslow, Arolt und Junghanns (1998) bestimmten 
die Validität des FEDA im Vergleich zu Aufmerksamkeitsaufgaben an 20 schizophrenen, 20 
depressiven und 20 Personen ohne psychische Erkrankung. Sie setzten dabei zusätzlich zum 
FEDA verschiedene Aufmerksamkeits- und Konzentrationsaufgaben ein: Degraded stimulus 
Continuous Performance Test (dsCPT), der die Fähigkeit zur Aufrechterhaltung gerichteter 
Aufmerksamkeit über 8 Minuten erfasst und aus Diskriminationsaufgaben besteht, Span of 
Apprehension Test (Span), der rasches Scanning im ikonischen Gedächtnisspeicher erfordert, 
Modifizierter Kartensortiertest und Aufmerksamkeits-Belastungstest - Test d2. Bei depressi-
ven Versuchspersonen und Personen ohne psychische Erkrankung zeigten sich keine und bei 
schizophrenen Versuchspersonen keine bis mittlere Zusammenhänge (r = .01 bis .58) zwi-
schen den Testleistungen und den FEDA-Skalen. Auch Sturm (2005) beschrieb, dass der Fra-
gebogen FEDA eingesetzt wird, um die subjektive Aufmerksamkeitsbeeinträchtigung einzu-
schätzen. Er wies aber auch gleichzeitig auf die Diskrepanz zwischen subjektiver und objekti-
ver Einschätzung von Aufmerksamkeitsdefiziten hin und erklärte diese damit, dass Patienten 
sich der Beschwerden oft nicht bewusst sind. Diese Diskrepanz kann verschiedene Ursachen 
haben: Aggravation der Beschwerden oder Leugnen oder falsche Attribuierung tatsächlich 
existierender Probleme. Daraus schlussfolgerte Sturm (2005), dass der FEDA eine Diagnostik 
mit objektiven Tests keineswegs ersetzt. Unter Umständen gibt gerade der Vergleich von ob-
jektiven und subjektiven Befunden wichtige Hinweise in Bezug auf Krankheitseinsicht und 
Krankheitsbewältigung oder Hinweise auf das fehlende Glied zwischen Testbefund und All-
tagssituation. 
 Der Fragebogen zur Selbstbeschreibung der Aufmerksamkeit (Bühner et al., 2002) 
wurde bei 111 Studenten und 45 schädelhirnverletzten Patienten einer neurologischen Klinik 
gemeinsam mit Untertests aus der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP), dem Test 
d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test und dem Revisionstest eingesetzt. In der studentischen 
Stichprobe ergaben sich keine Zusammenhänge zwischen Tests und dem Fragebogen mit 
Ausnahme des Revisionstests, in welchem Probanden mit geringerer Fehlerzahl geringfügig 
mehr Aufmerksamkeitsdefizite angaben. Bei Patienten gab es signifikante Beziehungen zwi-
schen Fragebogenergebnissen und Aufmerksamkeit im Test. Insgesamt gab es nur geringe 
Zusammenhänge zwischen selbstberichteten Aufmerksamkeitsdefiziten und objektiven Leis-
tungstestdaten und die Autoren schlussfolgerten, dass es sich lohne, Testdaten durch Selbstbe-
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richte zu ergänzen. Eine verhaltensnahe Formulierung der Items erhöhte den Zusammenhang 
zwischen Testdaten und Selbstaussagen entgegen der Erwartungen nicht. Um die Validität der 
Selbstaussagen zu steigern, schlagen die Autoren in Anlehnung an berufliche Beurteilungen 
vor, Anker oder Bezugspunkte für die Leistung zu geben. 
 Sowohl aus den Untersuchungsergebnissen zum DAQ, als auch zu FEDA und zum 
Fragebogen zur Selbstbeschreibung der Aufmerksamkeit ist zu erkennen, dass es keine bzw. 
nur geringe Zusammenhänge zwischen Selbstaussagen und Testleistungen gibt.  
 
Selbsteinschätzungen der Intelligenz. Borkenau und Liebler (1993) untersuchten 50 
Männer und 50 Frauen mit den Subskalen eins bis sechs, acht und neun aus dem Leistungs-
prüfsystem (LPS). Außerdem sollten die Versuchspersonen ihre Intelligenz auf einer sieben-
stufigen Skala (überhaupt nicht intelligent bis hoch intelligent) einschätzen. Es ergab sich eine 
signifikante Korrelation im mittleren Bereich (r = .29) zwischen dem objektivem Intelligenz-
maß und eingeschätzter Intelligenz. 
Paulhus, Lysy und Yik (1998) stellten verschiedene indirekte Maße vor, um die Intel-
ligenz selbst einzuschätzen. Eines dieser Maße ist Goughs Intellectual Efficiency Scale beste-
hend aus 52 Selbsteinschätzungsitems zur Intelligenz, welche hohe Korrelationen mit Intelli-
genztestergebnissen aufweisen. Die Items dieser Skala sind sehr heterogen und beziehen sich 
unter anderem auf intellektuelle Leistungen, Interessen, soziale Fähigkeiten und Selbstver-
trauen. Ein weiteres Selbsteinschätzungmaß für Intelligenz ist Sternbergs Behavior Check 
List (BCL) mit 41 Verhaltensweisen zum Praktischen Problemlösen, Verbalen Fähigkeiten 
und Sozialen Kompetenzen. Die Korrelationen zwischen BCL und Intelligenztestergebnissen 
liegen zwischen r = .24 und .52. Ein sehr ökonomisches Selbsteinschätzungsverfahren ist 
Trapnells Smart Scale mit 4 Items. Es ergeben sich dabei Korrelation zu Intelligenztestergeb-
nissen von r = .33 
Rammstedt und Rammsayer (2002b) berechneten die Beziehungen zwischen selbst-
eingeschätzter Intelligenz und getesteten Intelligenzfaktoren. Sie setzten bei 228 Personen 
Skalen aus dem Leistungsprüfsystem (LPS), dem Berliner Intelligenzstrukturtest (BIS) und 
dem Wilde-Intelligenztest (WIT) ein und ließen die Intelligenz selbst einschätzen. Dabei er-
gaben sich bedeutsame Zusammenhänge zwischen Selbsteinschätzungen und Testergebnissen 
bei Wortverständnis (r = .39), mathematischer Kompetenz (r = .35) und räumlichen Fähigkei-
ten (r = .27). Bei Wortflüssigkeit und Wahrnehmungsgeschwindigkeit waren Selbsteinschät-
zung und Intelligenztestergebnis unkorreliert.  
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In einer weiteren Untersuchung setzten Rammstedt und Rammsayer (2002a) das In-
ventar zur selbsteingeschätzten Intelligenz (ISI) ein. ISI besteht aus elf Skalen mit jeweils 
einem Item für einen Intelligenzbereich. Die elf Skalen, welche in Anlehnung an die Konzep-
te von Thurstone und Gardner entstanden sind, sind verbales Verständnis, Wortflüssigkeit, 
mathematische Intelligenz, räumliche Intelligenz, Gedächtnisfähigkeit, Wahrnehmungsge-
schwindigkeit, logisches Denken, musikalische Intelligenz, körperlich-kinästhetische Intelli-
genz und intra- und interpersonale Intelligenz. ISI wurde bei 82 Probanden geprüft und ergab 
eine zufrieden stellende Retest-Reliabilität, die zwischen r = .53 (interpersonale Intelligenz) 
und r = .82 (musikalische Intelligenz). Die Validierung an Schulnoten (N = 105 bis 245) er-
brachte Korrelationen von r = .20 bis .48 mit inhaltlich verwandten Fächern. Bei der Validie-
rung mit Intelligenzmaßen (N = 150) ergaben sich Zusammenhänge im Bereich von r = .14 
bis .40. Beim Zusammenhang zwischen ISI und Fremdbeurteilungen der Intelligenz durch 
Bekannte (N = 30) wurden hohe Übereinstimmungen für mathematische, logische, musische 
und interpersonelle Intelligenz gefunden und niedrige Zusammenhänge bei Wahrnehmungs-
geschwindigkeit. 
Insgesamt ist aus allen diesen Untersuchungen erkennbar, dass zwischen selbst einge-
schätzter Intelligenz und Intelligenztestergebnissen überwiegend mittlere Zusammenhänge 
bestehen.  
 
Selbsteinschätzungen beruflicher Leistungen. Auch um berufliche Leistungen einzu-
schätzen, werden Selbsteinschätzungen genutzt. Shrauger und Osberg (1981) verglichen 
Selbsteinschätzungen mit Leistungen bei beruflichen Entscheidungen in einer Metaanalyse 
und stellten dar, dass Selbsteinschätzungen mehr Bedeutung zukommen sollte und Selbstein-
schätzungen besonders als Ergänzung zu Aussagen über Personen genutzt werden können.  
Moser, Donat, Schuler, Funke und Roloff (1994) untersuchten die Validität von 
Selbstbeurteilungen durch eine Leistungsbeurteilung an 155 Wissenschaftlern und Ingenieu-
ren aus Forschung und Entwicklung. Dabei wurden Eigenschaften, Fähigkeiten, Verhalten 
und Ergebnisse beurteilt. Die Retest-Reliabilitäten lagen bei Selbstbeurteilungen bei r = .20 
bis .81 und bei Vorgesetztenurteilen bei r = .37 bis .91. Die Validität wurde über die Überein-
stimmung zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung bestimmt und war im Gesamtwert über alle 
Aspekte relativ hoch (r = .42). Betrachtet man die einzelnen Aspekte genauer, erkennt man im 
Bereich „Fähigkeiten“ (z.B. sprachliche Fähigkeiten, Problemlösen, Konzentration, Einfalls-
flüssigkeit, mathematisches Denken) eine mittlere Validität von r = .31 (Konzentration: 
r = .08), im Bereich „Eigenschaften“ (z.B. Zuverlässigkeit, Leistungsbereitschaft, Beharrlich-
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keit, Selbstvertrauen, Soziale Kompetenz) eine mittlere Validität von r = .27, im Bereich 
„Verhalten“ (z.B. Innovationen, Problemstrukturierung, technisches Arbeiten, Leistungsorien-
tierung, Kundenkontakt) eine mittlere Validität von r = .40 und im Bereich „Ergebnisse“ (z.B. 
schriftliche Ergebnisse, mündliche Ergebnisse, Produkte, produzierte Ideen, Verkaufsergeb-
nisse) eine mittlere Validität von r = .42, also alle Validitäten im mittleren Bereich.  
Moser (1999) verweist in einem Überblicksartikel auf verschiedene Einsatzbereiche 
beruflicher Selbstbeurteilungen in Wirtschaft und Verwaltung. So werden diese bei personel-
len Entscheidungen, Gehalts- und Lohnbestimmung, Leistungsverbesserung, Personalent-
wicklungsbedarf, Gestaltung von Arbeitsbedingungen und Evaluation eignungsdiagnostischer 
Verfahren eingesetzt. Bekannt sei, dass Selbstbeurteilungen weniger retest-reliabel seien als 
ein Vorgesetztenurteil und dass Selbst- und Vorgesetztenurteil teilweise übereinstimmen. Als 
Erklärung zeigte Moser (1999), dass ein Selbstbericht defensiv sein kann und dass verzerrte 
Wahrnehmungen einfließen können, wenn Aufgaben unterschiedlich bedeutsam eingeschätzt 
werden. Außerdem nutzen Selbstbeurteiler eher intraindividuelle Vergleiche, Vorgesetzte 
dagegen eher soziale Vergleiche. Auch Erinnerungs- und Mildeeffekte können in Selbstbe-
richten eine Rolle spielen.  
Randall, Ferguson und Patterson (2000) beschrieben die Selbsteinschätzung als ein 
valides Instrument in Auswahlsituationen, da diejenigen effektiver in ihren Leistungen waren, 
die ihre Leistungen richtiger einschätzen. Die korrekte Selbsteinschätzung erwies sich als 
reliables Kriterium, um zwischen angenommenen und zurückgewiesenen Kandidaten eines 
Assessment Centers zu unterschieden. Korrekte Selbsteinschätzungen scheinen also inkre-
mentelle Validität zu psychometrischen Tests zu besitzen und können in Auswahlsituationen 
eingesetzt werden, z.B. als Zusatz zu Feedback und zur Fähigkeitsentwicklung zu nutzen. 
Aus den Untersuchungen kann man schließen, dass es Zusammenhänge zwischen 
Selbsteinschätzungen beruflicher Leistungen und Fremdeinschätzungen gibt, die im mittleren 
Bereich liegen. Das bedeutet, dass Personen in der Lage sein können, sich treffend einzu-
schätzen. Auf verschiedene Einflussgrößen wurde hingewiesen, z.B. auf Mildeeffekte. Zu 
betonen ist auch, dass Selbsteinschätzungen beruflicher Leistungen einen inkrementellen An-
teil zu Aussagen über berufliche Leistungen von Personen haben und daher bei bestimmten 
Fragestellungen als Ergänzung zu herkömmlicher Beurteilung aufgenommen werden können. 
 
Zusammenfassend kann man aus den dargestellten Studien zu Selbsteinschätzung von 
Aufmerksamkeit, Intelligenz und beruflicher Leistungen schließen, dass es keine bis mittlere 
Zusammenhänge zwischen Selbsteinschätzungen Leistungen gibt. Die Ergebnisse aus dem 
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Aufmerksamkeitsbereich sind dabei besonders zu beachten, da Aufmerksamkeit auch für 
konzentriertes Arbeiten eine Voraussetzung ist und inhaltliche Ähnlichkeiten zwischen Auf-
merksamkeitsfragebögen und dem Fragebogen zur Konzentration im Alltag bestehen. Dort 
wurden keine bzw. maximal gering positive Korrelationen zwischen Selbsteinschätzungen 
und Testleistungen gefunden. Für den Konzentrationsbereich liegen bisher keine Ergebnisse 
vor. Deshalb ist hier zu untersuchen, welche Zusammenhänge zwischen Konzentrationserle-
ben im Alltag (KiA-Gesamtwert) und Leistungen in Konzentrationstests bestehen.  
 
5.1.2 Retest-Reliabilität von Selbsteinschätzungen 
In den Studien 2, 3 und 4 dieser Arbeit wurde eine hohe Retest-Reliabilität des Frage-
bogens KiA im Bereich von r = .83 bis r = .93 festgestellt. 
Es werden daher in Studie 5 hohe positive Korrelationen im KiA-Gesamtwert zwi-
schen erster und zweiter Testung erwartet, d.h. das Konzentrationserleben im Alltag kann 
retest-reliabel erhoben werden. 
 
5.2 Methode 
5.2.1 Untersuchungsdesign und Untersuchungsablauf 
Der fünften Studie lag ein experimentelles Design zugrunde. Es gab zwei Untersu-
chungsgruppen: Papier-Bleistift-Gruppe (PB-Gruppe) und PC-Gruppe. Die Versuchspersonen 
wurden in Reihenfolge der Anmeldung abwechselnd den Versuchsgruppen zugeordnet. Die 
Papier-Bleistift-Gruppe füllte den Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) in der Pa-
pier- und Bleistift-Version aus, die PC-Gruppe bearbeitete die PC-Version des Fragebogens. 
Beide Untersuchungsgruppen bearbeiteten außer dem Fragebogen KiA eine Forschungsversi-
on des Komplexen Konzentrationstests (KKT-Forschungsversion, Westhoff & Irrgang, un-
veröffentlicht) und den Test d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (Brickenkamp, 2002). Die 
Testung wurde in beiden Gruppen nach einer Woche wiederholt.  
Im Rahmen dieses Untersuchungsdesigns bestanden verschiedene Auswertungsmög-
lichkeiten. In dem hier dargestellten Kapitel 5 wurde korrelativ analysiert: Es wurde geprüft 
welche Zusammenhänge zwischen ersten und zweiter Bearbeitung des Fragebogens zur Kon-
zentration im Alltag und welche Zusammenhänge zwischen Fragebogen und Konzentrations-
tests in der Papier-Bleistift-Gruppe bestehen. Die PC-Gruppe soll erst im Kapitel 6 weiter 
analysiert werden. 
Da es sich beim Fragebogen zur Konzentration im Alltag um ordinalskalierte Daten 
handelt, wurde dabei der Korrelationskoeffizient nach Spearman (rS) verwendet. Dabei ist 
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zweiseitig zu testen, denn eine bestimmte Richtung des Zusammenhangs zwischen Konzent-
rationserleben und Konzentrationsleistungen kann nicht erwartet werden, da dazu noch keine 
Forschungsergebnisse existieren.  
Die optimale Stichprobengröße, um einen mittleren Effekt (r = .30) mit einer Irrtums-




In der Studie 5 waren in der PB-Gruppe 62 Personen: 28 Männer und 34 Frauen. Die 
Personen waren zwischen 18 und 55 Jahren (M: 33,3; SD: 11,1) und verfügten über verschie-
dene Bildungsgrade: Fachschule oder Berufsausbildung (n = 20), Allgemeine Hochschulreife 
(n = 25), Universitäts- oder Hochschulabschluss (n = 17). Alle Personen waren bei beiden 
Testterminen anwesend.  
 
5.2.3 Untersuchungsmaterial 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) - Endversion. In dieser Studie kam der 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag zum Einsatz. Der Aufbau, die Entwicklung und 
Auswertung dieses Fragebogens ist in Kapitel 4 beschrieben. Mit dem Fragebogen zu Kon-
zentration im Alltag wird das Konzentrationserleben in alltäglichen Situationen eingeschätzt, 
indem der Gesamtwert gebildet wird. Der Gesamtwert gibt an, wie häufig Störungen konzent-
rierten Arbeitens im Alltag erlebt werden.  
 Komplexer Konzentrationstest (KKT-Forschungsversion; Westhoff & Irrgang, unver-
öffentlicht). Der Komplexe Konzentrationstest ist ein PC-Konzentrationstest, der verschiedene 
Anforderungen berücksichtigt, damit sich extreme Ausprägungen von Fertigkeiten bei einzel-
nen Aufgabenarten nicht so stark auswirken können. Der Test besteht aus drei Untertests 
(Pfeiltest, Rechentest und Umkehrtest), die jeweils zehn Minuten dauern. In jedem Untertest 
sollten so genau wie möglich und so schnell wie möglich relevante Reize unterschieden wer-
den. Eine Instruktion am Bildschirm und eine kurze Übungsphase werden zuerst dargeboten. 
Danach beginnt der eigentliche Test, welcher 30 Minuten dauert. Gesamtbearbeitungszeit 
(Instruktion und Testung) beanspruchen somit ca. 40 Minuten.  
Nach der Instruktion werden im ersten Teil, dem Pfeiltest, die einzelnen Zeilen mit 
den 20 Pfeilen nacheinander auf dem Bildschirm dargeboten. Die zu testende Person muss die 
ganze Zeile durchgehen und alle einfachen Pfeile, die nach rechts oben zeigen durchstreichen, 
indem er die grüne (rechte) Taste drückt. Bei allen anderen Pfeilen soll er die rote (linke) Tas-
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te drücken. Sobald eine Zeile fertig bearbeitet ist, wird automatisch die nächste Zeile vorge-
geben. Der Pfeiltest besteht aus fünf Teilen. Von Testteil zu Testteil steigt die Komplexität 
des Reizmaterials, d.h. es gibt mehr verschiedene Pfeile. Nach jeweils zwei Minuten wird in 
den neuen Testteil gewechselt. 
Im zweiten Teil, dem Rechentest, werden Rechenaufgaben mit Lösungen in einer Zei-
le dargeboten. Der Proband soll dabei jede korrekt gelöste Rechenaufgabe mit der grünen 
(rechten) Taste beantwortet werden und jede falsch gelöste Rechenaufgabe mit der roten (lin-
ken) Taste. Auch dieser Test besteht aus fünf Teilen. Von Testteil zu Testteil werden die Re-
chenaufgaben komplexer, d.h. es müssen mehr und größere Zahlen bearbeitet werden. Nach 
jeweils zwei Minuten wird in den nächsten Testteil gewechselt.  
Im Umkehrtest werden nach einer Instruktion Wörter und deren Umkehrungen darge-
boten. Der Proband soll so schnell wie möglich entscheiden, ob es sich bei der unter einem 
vorgegebenen Wort stehenden Buchstabenfolgen um die korrekten Umkehrungen des Wortes 
handelt. Bei einer korrekten Umkehrung soll der Proband die grüne (rechte) Taste drücken. 
Entspricht die Buchstabenfolge nicht der korrekten Umkehrung, soll der Proband die rote 
(linke) Taste drücken. Bei jedem Wort werden mehrere potentielle Umkehrungen angeboten, 
die der Proband einschätzen soll. Auch dieser Test besteht aus fünf Teilen, die in ihrer Reiz-
komplexität zunehmen, d.h. die Wörter werden länger (4-8 Buchstaben). Außerdem nimmt 
mit diesen fünf Teilen auch die Reaktionskomplexität zu, denn je länger ein dargebotenes 
Wort ist, desto mehr potentielle Umkehrungen werden angeboten. Nach jeweils zwei Minuten 
wird in den nächsten Testteil gewechselt.  
 Test d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (Brickenkamp, 2002). Der Test d2 Auf-
merksamkeits-Belastungs-Test ist ein Durchstreichkonzentrationstest, der vier Minuten und 
40 Sekunden dauert. Die Versuchsperson soll so schnell und so richtig wie möglich jedes d 
mit zwei Strichen aus als einer Menge von „d“ und „p“ mit jeweils ein bis vier Strichen 
markieren.  
Sowohl im KKT als auch im Test d2 werden die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zei-
chen als Maß für das Tempo konzentrierten Arbeitens und der Fehlerprozentsatz als Maß für 
die Fehlerneigung erhoben.  
 
5.3 Ergebnisse 
Über alle Verfahren und beide Messzeitpunkte wurden Korrelationen nach Spearman 
(rS) berechnet. Diese Korrelationen sind in Tabelle 7 in einer Multi-Trait-Multi-Method-
Matrix zusammengestellt. In der Matrix stehen die Korrelationen zwischen den zwei Mess-
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zeitpunkten in der Hauptdiagonale. Diese Korrelationen entsprechen den Retest-
Reliabilitäten. Oberhalb der Hauptdiagonalen befinden sich die Korrelationen zwischen den 
Verfahren am ersten Testzeitpunkt und unterhalb die Korrelationen am zweiten Messzeit-
punkt.  
 
Tabelle 7: Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen KiA-Gesamtwert und Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen und Fehlerprozent im KKT-Gesamttest, Pfeiltest, Rechentest und Umkehrtest und Test d2 
(N = 62) 























KiA  .91**  .11  .04  .06  .26* - .02  .22  .20  .02  .21  .00 
KKT  .24  .79**  .96**  .57**  .77**  .54** - .23 - .10 - .16 - .33** - .09 GZ 
Pfeiltest  .24  .95**  .75**  .39**  .59**  .51** - .21 - .07 - .09 - .29* - .06 
Rechentest  .04  .51**  .33**  .82**  .67**  .27* - .40** - .34** - .42** - .36** - .36**  
Umkehrtest  .14  .77**  .58**  .53**  .79**  .43** - .17 - .11 - .18 - .28* - .13 
Test d2  .02  .61**  .58**  .28*  .53**  .80** - .33** - .23 - .30* - .29* - .10  
F% KKT  .14 - .06 - .02 - .34* - .11 - .20  .70**  .92**  .76**  .75**  .14 
Pfeiltest  .17  .06  .13 - .32* - .05 - .18  .85**  .55**  .65**  .53**  .17  
Rechentest  .14 - .05  .00 - .28* - .07 - .07  .72**  .54**  .66**  .53**  .15 
Umkehrtest  .08 - .29* - .26* - .32* - .30* - .21  .74**  .43**  .44**  .76** - .02  
Test d2 - .02 - .14 - .04 - .38** - .27* - .21  .12  .19  .18  .05  .94** 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen; F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest;  
 Korrelationen in der Hauptdiagonale (grau unterlegt): Korrelationen zwischen den zwei 
Testzeitpunkten (zeitlicher Abstand eine Woche); Korrelationen über der Hauptdiagonalen: 
Korrelationen zum ersten Testzeitpunkt; Korrelationen unter der Hauptdiagonalen: Korrelationen 
zum zweiten Testzeitpunkt 
 ** p  .01 (zweiseitig), * p  .05 (zweiseitig)  
 
Man erkennt in Tabelle 7, dass das der KiA-Gesamtwert hoch retest-reliabel (rS = .91) 
ist. Die Korrelationen zwischen KiA und den Konzentrationstests KKT und Test d2 beschrei-
ben die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen. 
Zwischen dem KiA-Gesamtwert und dem Tempo konzentrierten Arbeitens in der ersten Tes-
tung im Umkehrtest bestand eine signifikante Beziehung. In der zweiten Testung zeigten die 
Zusammenhänge im KKT und Pfeiltest zum KiA positive Tendenzen. Zwischen dem KiA-
Gesamtwert und dem Fehleranteil bestanden in der ersten Testung Beziehungen mit positiven 
Tendenzen im KKT, im Pfeiltest und Umkehrtest. In der zweiten Testung bestanden keine 
signifikanten Beziehungen zwischen KiA-Gesamtwert und Fehleranteilen im Konzentrations-
test, aber wieder positive Tendenzen.  
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Aus Tabelle 7 ist ersichtlich, dass keine signifikanten Korrelationen zwischen KiA 
und Fehleranteilen im KKT Test d2 bestanden. Tendenziell positive Beziehungen fanden sich 
zwischen KiA und KKT, Pfeiltest und Umkehrtest in der ersten Testung.  
Zusätzlich konnten die Reliabilität und Validität der Konzentrationstests ausgewertet 
werden. Dabei waren folgende Kernaussagen zu treffen:  
a) Die Retest-Reliabilitäten der Maße der Konzentrationstest liegt zwischen rS = .66 und 
rS = .94 und sind sehr signifikant.  
b) Zwischen den Gesamtzahlen aller bearbeiteten Zeichen in den Tests bestehen positive 
signifikante Korrelationen (konvergente Validität). 
c) Auch zwischen den Fehlerprozentsätzen in den Konzentrationstests bestehen positive 
signifikante Korrelation (konvergente Validität).  
d) Zwischen den Gesamtzahlen aller bearbeiteten Zeichen und den Fehlerprozentsätzen 
bestehen keine positiven signifikanten Beziehungen, sondern überwiegend negative 
signifikante Korrelationen (diskriminante Validität).  
 
5.4. Diskussion 
5.4.1 Retest-Reliabilität des Fragebogens zur Konzentration im Alltag 
In Studie 5 sollte die Retest-Reliabilität des Fragebogens zur Konzentration im Alltag 
nochmals untersucht werden. Die Hypothese, die eine hohe Retest-Reliabilität postulierte, 
kann mit den Ergebnissen bestätigt werden. Wie erwartet und wie bereits in den vorherigen 
Studien 2, 3 und 4 gefunden, kann das Konzentrationserleben im Alltag mit dem Fragebogen 
KiA über die Zeit hinweg zuverlässig erfasst werden. Dieses Ergebnis ist auch mit Fragebö-
gen, die Selbsteinschätzungen der Aufmerksamkeit erfordern, vergleichbar. So fanden auch 
Bühner et al. (2002) für den Fragebogen zur Selbstbeschreibung der Aufmerksamkeit, Tun 
und Wingfield (1995) und Salthouse und Siedlecki (2005) für den DAQ mittlere bis gute Re-
test-Reliabilitäten (r = .44 bis .87).  
 
5.4.2 Zusammenhänge zwischen Selbsteinschätzung und Leistung 
 Die zweite Fragestellung der Untersuchung beschäftigt sich mit dem Zusammenhang 
zwischen im Fragebogen eingeschätztem Konzentrationserleben und Konzentrationsleistun-
gen im Test. Die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleis-
tungen sind nicht signifikant. Zwischen dem KiA-Gesamtwert und Gesamtzahl aller bearbei-
teten Zeichen bestanden teilweise positive Tendenzen, was bedeutet, dass Personen, die sich 
im Alltag als weniger konzentriert erleben, in Konzentrationstests schneller arbeiteten. Zwi-
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schen dem KiA-Gesamtwert und dem Fehlerprozentsätzen bestehen nur vereinzelt positive 
Tendenzen, diese besagen, dass Personen, die sich im Alltag als weniger konzentriert erleben, 
in Konzentrationstests mehr Fehler machen.  
Das Ergebnis dieser Studie deckt sich damit mit den Ergebnissen aus der Aufmerk-
samkeitsforschung: Bei den Fragebögen zur Aufmerksamkeit (DAQ, FEDA und Fragebogen 
zur Selbstbeschreibung der Aufmerksamkeit) bestanden keine oder geringe Zusammenhänge 
zwischen Selbsteinschätzungen und Aufmerksamkeitstestleistungen (Bühner et al., 2002; 
Müller et al., 1997; Tun & Wingfield, 1995; Salthouse & Siedlecki, 2005). Die Zusammen-
hänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen in Studie 5 waren nicht 
signifikant, aber sowohl für Tempo als auch Fehleranteil tendenziell positiv. Auch ein Ver-
gleich zur Intelligenzforschung ist möglich: Dort bestanden mittlere Zusammenhänge (r = .24 
bis .52) zwischen Intelligenzleistungen und Selbsteinschätzungen (Borkenau & Liebler, 1993; 
Paulhus, Lysy & Yik, 1998; Rammstedt & Rammsayer, 2002a/b). In Studie 5 fanden sich 
teilweise Tendenzen zwischen Konzentrationsleistungen und Selbsteinschätzung des Kon-
zentrationserlebens im Alltag. Bei der Einschätzung beruflicher Leistungen wurde darauf hin-
gewiesen, dass die Selbsteinschätzung von Leistungen einen inkrementellen Anteil zu Aussa-
gen über berufliche Leistungen von Personen haben und daher als Ergänzung zu herkömmli-
cher Beurteilung aufgenommen werden sollen (Randall et al., 2000). Die Ergebnisse von Stu-
die 5 legen nahe, dass diese Annahme auch auf Konzentrationserleben und Konzentrations-
leistungen zutreffend sein könnte: Dass nur tendenzielle Zusammenhänge zwischen Leistung 
und Erleben bestehen, kann dafür sprechen, dass Leistung und Erleben unterschiedliche As-
pekte des Konstruktes Konzentration sind.  
Außerdem wurden die Retest-Reliabilitäten des Fragebogens KiA und der Konzentra-
tionstests und die Interkorrelationen der Konzentrationstests geprüft. Alle Maße sind sehr 
zuverlässig. Die Interkorrelationen der Tests sprechen für eine gute konvergente und diskri-
minante Validität, da die Tempomaße in den Konzentrationstests untereinander und die Feh-
lermaße untereinander positiv zusammenhängen, aber die Tempomaße hängen nicht positiv 
mit den Fehlermaßen zusammen. Diese Ergebnisse zur Reliabilität und Validität der Tests 
legen nahe, dass die fehlenden Beziehungen zwischen Erleben und Leistungen nicht aufgrund 
unzuverlässiger und ungültiger Konzentrationstestmaße entstanden sind.  
 
Studie 5: Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistung   53 
 
5.4.2 Einschränkungen und offene Fragen 
Bevor die Schlussfolgerung, dass Konzentrationserleben und Leistungen im Konzent-
rationstest unterschiedliche Aspekte von Konzentration sind, gezogen werden kann, sind Ein-
schränkungen dieser Studie zu betrachten und daraus folgende weitere Analysen zu machen: 
In diesem Kapitel wurde die Gesamtstichprobe analysiert, die sich aus freiwilligen 
Personen ohne Einschränkungen zusammensetzte. Bisherige Studien zeigen, dass in Leistun-
gen und Selbsteinschätzungen Unterschiede zwischen Männern und Frauen bestehen können. 
Daher wäre es möglich, dass in den Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und Kon-
zentrationsleistungen Unterschiede zwischen Männern und Frauen bestehen. Daher ist zu prü-
fen, ob der geringe Zusammenhang aus der Stichprobenzusammensetzung resultiert. Es sollen 
Unterschiede in Höhe und Richtung der Zusammenhänge analysiert werden, wenn man die in 
Studie 5 untersuchte Stichprobe nach Männern und Frauen aufteilt. Dies soll in Kapitel 7 be-
schrieben werden. Außerdem soll untersucht werden, ob sich Zusammenhänge zwischen 
Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen in einer spezielleren Stichprobe finden 
lassen. Deshalb sind in Studie 7 Schmerzpatienten untersucht worden. Die Ergebnisse sind in 
Kapitel 9 dargestellt.  
Es wäre auch möglich, dass die geringen Zusammenhänge durch die eingesetzten 
Konzentrationstests (KKT und Test d2) begründet sind. Daher sollen in einer weiteren Studie 
(Studie 6) die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistun-
gen in zwei weiteren Konzentrationstests mit neuem Material geprüft werden. Diese Studie 
wird in Kapitel 8 vorgestellt.  
 Wie bereits im Methodenteil dieses Kapitels beschrieben, lag der Studie 5 ein experi-
mentelles Design zugrunde, welches die Vorgabe des Fragebogens KiA variierte: Eine Grup-
pe bearbeitete den Fragebogen in der PC-Version, die andere Gruppe in der PB-Version. Es 
sollen zunächst beide Versionen hinsichtlich ihrer Äquivalenz untersucht werden, was im 
nächsten Kapitel (Kapitel 6) dargestellt wird. 
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6 Darbietung des Fragebogen zur Konzentration im Alltag mit Papier 
und Bleistift oder PC (Studie 5) 
 
6.1 Theorie 
In Studie 5 soll die PC-Version und die Papier- und Bleistift-Version des Fragebogens 
zur Konzentration im Alltag untersucht werden. Diese beiden Vorgabeversionen sind hin-
sichtlich ihrer Äquivalenz zu prüfen. Daher ist folgende Frage zu beantworten: Führen die 
Vorgabemedien Papier-Bleistift und PC zu gleichwertigen Ergebnissen im Fragebogen zur 
Konzentration im Alltag? 
 
 Um Äquivalenz einzuschätzen, kann man verschiedene Aspekte zur Beurteilung he-
ranziehen. Kubinger (1993) diskutiert deshalb Vor- und Nachteile, aber auch Haupt- und Ne-
bengütekriterien beider Vorgabeversionen. Er kommt dabei zu dem Schluss, dass der wesent-
liche Vorteil von PC-Testungen in der Nützlichkeit, der Testleiterunabhängigkeit und der 
Verrechnungssicherheit liegt. Problematisch ist dagegen die Verwendung von Papier-
Bleistift-Normen für die PC-Version ohne vorherige Prüfung. In Bezug auf Reliabilität, Vali-
dität, Interpretationseindeutigkeit und Verfälschbarkeit sind laut Kubinger (1993) keine 
grundsätzlichen Unterschiede zwischen PC- und Papier-Bleistift-Version erkennbar. Franke 
(1997) unterscheidet verschiedene Äquivalenzarten: psychometrische, erfahrungsbezogene 
und populationsspezifische Gleichwertigkeit. Erfahrungsbezogene Äquivalenz bezeichnet die 
Einstellung, Wahrnehmung und emotionale Bewertung eines Verfahrens. Bei psychometri-
scher Äquivalenz werden die Gleichwertigkeit von Parametern der Item- und Skalenkennwer-
te und Aspekte der Reliabilität und Validität untersucht. Populationsspezifische Äquivalenz 
bezieht Franke (1997) auf die Gleichwertigkeit eines Verfahrens für verschiedene Subpopula-
tionen wie Männer und Frauen. Auch Klinck (2002) unterscheidet drei Arten von Äquivalenz 
von PC- und Papier-Bleistift-Versionen: psychometrische Äquivalenz, individuumsspezifi-
sche (populationsspezifische) Äquivalenz und erfahrungsbezogene Äquivalenz und definiert 
diese in Anlehnung an Franke (1997). Wagner-Menghin (2003) verweist darauf, dass es ver-
schiedene Ebenen der Äquivalenzprüfung gibt und unterscheidet zwischen erfahrungsbezoge-
ner und psychometrischer Äquivalenz. Erfahrungsbezogene Äquivalenz drückt sich in der 
Wahrnehmung, Einstellung und emotionalen Bewertung, psychometrische Äquivalenz in den 
Item- und Skalenkennwerten sowie in den Reliabilitäten und Validitäten der beiden Versionen 
eines Verfahrens aus.  
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 Äquivalenzuntersuchungen bei Leistungstests. Mit Beginn der PC-Testungen stellte 
sich die Frage nach der Gleichwertigkeit der Vorgabeversion eines Tests. Diese ist nicht als 
gegeben anzusehen, sondern zu prüfen. Vom Ergebnis dieser Prüfung hängt es ab, ob zum 
Beispiel die Normen für beide Versionen gleichwertig verwendet werden können.  
Kubinger und Farkas (1991) untersuchten in einer Studie 156 Rekruten mit den Stan-
dard Progressive Matrices von Raven (SPM), um zu klären, ob die Normen des Papier-
Bleistift-Tests für die PC-Version brauchbar sind. Die Versuchspersonen bearbeiteten dabei 
entweder die PC-Version, die Papier-Bleistift-Version im Gruppenversuch oder die Papier-
Bleistift-Version im Einzelversuch. Alle Versuchspersonen bearbeiteten außerdem den Wie-
ner Matrizen Test (WMT). Es zeigte sich, dass die durchschnittliche Leistung in der PC-
Version deutlich schlechter war als in der Papier-Bleistift-Version. Die Autoren vermuteten, 
dass die PC-Version zu vorschnellen Antworten verleite. Wen ein Test man einen Test von 
Papier-Bleistift auf PC umstellt und diese beiden Versionen nicht äquivalent sind, muss der 
Test neu normiert werden.  
In einer weiteren Studie untersuchten Kubinger, Formann und Farkas (1991) 527 Kin-
der im Schulalter mit den Standard Progressive Matrices von Raven (SPM) und nutzten dabei 
wieder die PC- und die Papier-Bleistift-Version. Außerdem bearbeiteten alle Versuchsperso-
nen den Hamburg-Wechsler-Intelligenztest für Kinder (HAWIK). Die Ergebnisse zeigten, 
dass die Kinder einen IQ von durchschnittlich 13 Punkten weniger erreichten, wenn man die 
PC-Version verwendete.  
Mead und Drasgow veröffentlichten 1993 eine Metaanalyse zur Äquivalenz kogniti-
ver Fähigkeitstests. Sie analysierten 29 Studien zu Tests zwischen 1977 und 1992, deren Reli-
abilität untersucht war, bei denen über PC- und Papier-Bleistift-Version verwendet wurden 
und in welchen nicht beeinträchtigte Erwachsene als Versuchpersonen rekrutiert worden wa-
ren. Im Ergebnis zeigte sich, dass in Speed-Tests die PC- und Papier-Bleistift-Versionen nicht 
übereinstimmen. Gründe dafür können unter anderem in veränderten motorischen Anforde-
rungen liegen, aber auch in unterschiedlicher Itemposition oder verändertem Antwortformat. 
Power-Tests können in beiden Versionen gleiche Eigenschaften messen. Dies sollte aber nie 
als garantiert hingenommen werden. Äquivalenz ist immer zu prüfen. 
Zum gleichen Ergebnis kamen 1994 van de Vijver und Harsveld in einer Untersu-
chung mit der General Aptitude Test Battery der holländischen Militärakademie. Sie unter-
suchten 163 Versuchspersonen in zwei Gruppen: eine Gruppe mit dem PC-Test, die andere 
mit dem Papier-Bleistift-Test. Es zeigte sich ein geringer, aber signifikanter Effekt der PC-
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Darbietung: Die Antworten waren schneller und fehlerreicher. Eine Lisrel-Analyse brachte in 
beiden Versionen ähnliche gut passende Faktoren, aber ungleiche Ladungen.  
Klinck (1998) untersuchte die Äquivalenz der PC- und Papier-Bleistift-Versionen der 
Standard Progressive Matrices von Raven (SPM), des Leistungsprüfsystems (LPS) und des 
Berufswahltests (BWT). Für den BWT konnten hinreichende Äquivalenzen nachgewiesen 
werden. Für LPS und SPM ergab sich ein sehr heterogenes Bild: Zum Teil bestanden sehr 
zufriedenstellende Beziehungen, aber zum Teil auch sehr geringe Zusammenhänge zwischen 
den Testversionen. Die Autorin schloss daraus, dass in Speed-Tests Aspekte der Geschwin-
digkeit und Leichtigkeit des Handlings, also Teststeuerung, Antworteingabe, Wechsel zum 
nächsten Item und Korrekturen von Antworten einen sehr großen Einfluss haben.  
Die konventionelle und die computerunterstützte Darbietung des Benton-Tests unter-
suchte Merten (1999) an 372 neurologischen, unfallchirurgischen oder internistischen Patien-
ten mit zerebraler Pathologie in zwölf Gruppen im Retest- und Paralleltestdesign mit und oh-
ne Wechsel des Darbietungsmodus. Es ergaben sich keine Unterschiede in den Verteilungen 
im Gruppenmittel, Standardabweichungen, Itemcharakteristika und Reliabilität-Koeffizienten. 
Aber es gab Reihenfolgeeffekte, d.h. es war nicht gleichgültig, ob sich an eine PC-Testung 
eine Papier-Bleistift-Testung anschloss oder umgekehrt. Merten schloss daraus, dass es nicht 
ausreicht, Mittelwertsabweichungen oder Korrelationen zwischen den Darbietungsmodi zu 
berechnen. Bei jeder Übertragung eines Verfahrens auf den PC sei es notwendig, die Äquiva-
lenz zur ursprünglichen Version nachzuweisen, was aber durchaus dem Aufwand einer Neu-
entwicklung entsprechen könne.  
In einer weiteren Studie untersuchte Merten (2000) die Transferäquivalenz des Tests 
d2 an 148 neurologischen Patienten im Alter von 16 bis 69 Jahren mit einer zerebralen Er-
krankung. Dabei zeigten sich in der Papier-Bleistift- und PC-Version vergleichbar hohe Re-
test-Reliabilitäten sowohl für GZ als auch F%. Beide Testversionen korrelierten substantiell 
mit weiteren untersuchten neurologischen Testvariablen, im Trend gab es die höheren Korre-
lationen bei der PC-Version, die aber nicht inferenzstatistisch geprüft wurden. Die Versuchs-
personen bevorzugten die PC-Version deutlich. Außerdem war ein deutlicher Leistungszu-
wachs zu beobachten, wenn nach einer PC-Testung im Retest die Papier-Bleistift-Version 
vorgegeben wurde.  
Klinck (2002) untersuchte die Äquivalenz von PC-Versionen gegenüber Papier-
Bleistift-Verfahren. Dabei nutzte sie sechs Subtests der Erwachsenen-Test-Serie ETS 93 an 
einer bundesweiten Stichprobe von 6598 erwachsenen Ratsuchenden des Psychologischen 
Dienstes der Bundesanstalt für Arbeit. Die Testserie ETS 93 ist ein Verfahren der Bundesan-
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stalt für Arbeit, das neben verschiedenen Kenntnistests in der Hauptsache zeitbegrenzte Fä-
higkeitstests enthält, die Konstrukte wie räumliches Vorstellen, rechnerisches Denken und 
Sprachbeherrschung erfasst. Klinck (2002) legte Wert auf psychometrische, individuumsspe-
zifische und erfahrungsbezogene Äquivalenz. Hinsichtlich der psychometrischen Äquivalenz 
zeigten sich in beiden Formen äquivalente Testwerteverteilungen mit sehr geringen Abwei-
chungen. Lösungswahrscheinlichkeiten einzelner Items, Trennschärfe, Reliabilitäten und 
Konstruktvaliditätsaspekte stimmten in beiden Formen sehr gut überein, so dass man davon 
ausgehen kann, dass es möglich ist, zwei äquivalente Darbietungsformen zu konstruieren. 
Hinsichtlich der individuumsspezifischen Äquivalenz, welche nur sinnvoll untersuchbar ist, 
wenn es sich um eine direkte Übertragung einer Papier-Bleistift-Form in eine PC-Form han-
delt, wurde deutlich, dass sich demografische Variablen wie das Alter, das Geschlecht, die 
Schulbildung oder Sozialisationsregion auf die Testfairness auswirken können, da Personen in 
unterschiedlichen Versionen unterschiedliche Testwerte erreichen. Bei der erfahrungsbezoge-
nen Äquivalenz zeigte sich, dass die PC-Testung sehr positiv angenommen und häufiger auch 
als günstiger beurteilt wurde, auch wenn die Probanden einschätzten, vor der PC-Testung 
mehr Angst zu haben. Klinck (2002) wies explizit darauf hin, dass die Äquivalenzfrage bei 
Darbietungsformen in Zukunft mehr an Bedeutung verlieren wird, da Tests sofort für den PC 
konstruiert werden.  
In einer Studie mit 131 Versuchspersonen und einer weiteren mit 40 Versuchsperso-
nen prüften Troche, Rammstedt und Rammsayer (2002) die PC- und die Papier-Bleistift-
Version des LPS und fanden recht heterogene Ergebnisse: Die Testwerte verschoben sich, 
aber nicht einheitlich zu einer Testform hin. Die Korrelationen zwischen beiden Versionen 
lagen im Bereich von r = .59 bis .87, woraus man schließen kann, dass sich das erfasste Kon-
strukt durch die PC-Übertragung verändert hat. Ebenso waren die Retest-Reliabilitäten nicht 
vergleichbar.  
Kindsvater und Sturm (2003) untersuchten die Äquivalenz des Nonverbalen Lerntest 
(NVLT). Sie testeten 98 Probanden und berechneten anschließend die Differenzen der beiden 
Vorgabeversionen. In der PC-Version fanden sich im Mittel mehr falsch positive Antworten 
als in der Papier-Bleistift-Version, die richtig positiven Antworten waren gleichhäufig. Die 
Autoren schlussfolgerten, dass es bei diesem Test nicht möglich sei, Normwerte gleichwertig 
für PC- und Papier-Bleistift-Version zu nutzen. Es zeigte sich aber auch, dass die Faktoren 
Einstellung zum PC, PC-Erfahrung, Bildung und Geschlecht keinen Einfluss auf das Tester-
gebnis hatten.  
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Insgesamt ist in allen Studien zur Gleichwertigkeit der Darbietungsformen bei Leis-
tungstests zu erkennen, dass nicht von vornherein von einer Gleichwertigkeit ausgegangen 
werden kann. Die Studien zeigen recht heterogene Ergebnisse: teilweise finden sich Äquiva-
lenzen in Verteilungsparametern und Gütekriterien (vgl. Klinck, 2002; Merten 1999; Merten, 
2000), aber in vielen Fällen wurde keine Gleichwertigkeit zwischen PC- und Papier-Bleistift-
Version gefunden. Das äußerte sich in unterschiedlichen Testwerten, Verschiebungen in den 
Antwortverteilungen und darin, dass die Versuchspersonen eine Version bevorzugten. Daher 
muss man aus diesen Studien schließen, dass in jedem Einzelfall die Äquivalenz geprüft wer-
den muss.  
Äquivalenzuntersuchungen bei Fragebogen. Es gibt Untersuchungen zu Äquivalenz-
prüfungen der Vorgabeversionen von Fragebogen. So untersuchten Bader, Hofmann und Ku-
binger (1993) die Brauchbarkeit der Normen der Papier-Bleistift-Version des Gießen-Tests 
für die PC-Version an 156 Studenten in einem Test-Retest-Design in vier Gruppen. Der Mit-
telwert unterschied sich weder zwischen der Erst- und Zweittestung noch zwischen Papier-
Bleistift- und PC-Vorgabe. Auch die Standardabweichung der Testwerte unterschieden sich 
nicht. Die Autoren vermuteten, dass die Computerisierung von Persönlichkeitsfragebogen 
nicht zu einer systematischen Normwertverschiebung führt.  
King und Miles (1995) untersuchten an 874 Studenten arbeitsbezogene nichtkognitive 
Maße (Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR), Mach V Scale, Equity Sensitivi-
ty Instrument (ESI) und Rosenberg’s Self-Esteem Scale) hinsichtlich Äquivalenz der Darbie-
tungsmodi und fanden keine Anhaltspunkte, dass die Darbietung die Messäquivalenz beein-
flusst. Besonderen Wert legten sie bei der Auswertung der Darbietungsform auf die soziale 
Erwünschtheit und kamen zu folgenden Schlussfolgerungen:  
• Es gab keine Beweise für eine ungleiche Anzahl von zugrundeliegenden Faktoren.  
• Es gab keine unterschiedlichen Faktorladungen.  
• Die Annahme, dass soziale Erwünschtheit im Papier-Bleistift-Modus höher ist als im 
PC-Modus, konnte nicht bestätigt werden.  
Menghin und Kubinger (1996) untersuchten, ob Testpersonen dem PC persönliche 
und intime Fragen offener als einem Testleiter beantworten. Dazu wurden 390 Versuchsper-
sonen zufällig den Versuchsbedingungen eines dreifaktoriellen Designs (PC vs. Papier-
Bleistift, Einzelvorgabe vs. Gruppenvorgabe, zweikategorielles vs. sechskategorielles Ant-
wortformat) zugeordnet. Alle Personen bearbeiteten eine modifizierte Version des Myers-
Briggs-Typenindikators (MBTI), das um zwölf Items mit „Tabuthemen“ ergänzt worden war. 
Eine Varianzanalyse ergab keinen Unterschied zwischen der PC- und Papier-Bleistift-
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Version. Daraus schlossen die Autoren, dass generelle Effekte der PC-Vorgabe von Persön-
lichkeitsfragebogen in Richtung weniger verfälschter Antworten als „Legende“ gewertet wer-
den können.  
Eine Serie von drei Studien mit insgesamt 840 Studierenden veröffentlichte Franke 
(1997). Sie untersuchte die Äquivalenz der Darbietung klinisch-psychodiagnostischer Selbst-
beurteilungsverfahren und setzte dabei das Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme, 
die Symptom-Checkliste und das Profile of Mood States ein. Hinsichtlich der psychometri-
schen und populationsspezifischer Kennwerte fand sie deutliche Ergebnisse, die für die Äqui-
valenz sprechen, d.h. Reliabilitäten und Validitäten sind in beiden Formen vergleichbar und 
Männer und Frauen bearbeiten beide Versionen mit gleichwertigen Ergebnissen.  
In einer weiteren Studie prüfte Franke (1998) die Äquivalenz der PC- und Papier-
Bleistift-Version des Freiburger Persönlichkeitsinventars. Es zeigte sich, dass die Vorgabeart 
sich nicht auf Mittelwerte, Reliabilität-Parameter und Interaktionen auswirkte. Lediglich die 
Einstellung zur Testteilnahme veränderte sich durch die PC-Vorgabe positiv.  
Donovan, Drasgow und Probst (2000) veröffentlichten eine Studie zum Job Descripti-
ve Index, in welchem 2 Skalen (Supervisor Satisfaction Scale und Coworker Satisfaction Sca-
le) hinsichtlich der Vorgabegleichwertigkeit an 1777 Mitarbeitern von zwei Unternehmen und 
509 Mitarbeitern eines weiteren Unternehmens untersucht wurden. Zur Äquivalenzanalyse 
wurde die Item-Response-Theorie benutzt und die Itemcharakteristiken verglichen, deren 
Gleichwertigkeit festgestellt werden konnte.  
Rammstedt, Holzinger und Rammsayer (2004) untersuchten die Papier-Bleistift- und 
PC-Vorgabe des NEO-Fünf-Faktoren-Inventars (NEO-FFI) an 220 Studierenden verschiede-
ner Studiengänge. Die Ergebnisse wiesen auf eine hohe Vergleichbarkeit der Verfahren hin: 
Weder auf Itemebene noch auf Skalenebene ließen sich systematische Mittelwertsdifferenzen 
identifizieren. Interne Konsistenzen, Retest-Reliabilitäten und die faktorielle Validität erwie-
sen sich in Papier-Bleistift- und PC-Darbietung als gleichwertig.  
Insgesamt kann man in allen diesen Äquivalenzuntersuchungen zu Fragebogen erken-
nen, dass PC- und Papier-Bleistift-Versionen gleichwertig sind: es gab gleiche Testwertever-
teilungen, gleiche Faktorenanzahlen und –ladungen und keine unterschiedlichen Effekte der 
sozialen Erwünschtheit und Verfälschbarkeit und gleichwertige Gütekriterien. Lediglich die 
Einstellung zur Testteilnahme wurde durch den PC-Einsatz in der Untersuchung von Franke 
(1998) verbessert.  
 
Für die hier vorliegende Studie zum Fragebogen zur Konzentration im Alltag ist da-
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von auszugehen, dass von Äquivalenz zwischen PC- und Papier-Bleistift-Version nicht per se 
ausgegangen werden kann. Eine Prüfung ist daher notwendig. Wie in den oben angeführten 
Äquivalenzuntersuchungen zu Fragebogen gezeigt, werden auch hier gleichwertige Ergebnis-
se für beide Versionen erwartet. Dabei sollen sowohl Mittelwerte als auch Standardabwei-
chungen in die Analyse eingezogen werden. Anschließend werden die Retest-Reliabilität des 
Fragebogens und die Korrelationen mit den Konzentrationstests KKT und d2 in PC und Pa-
pier-Bleistift-Version betrachtet.  
 
6.2 Methode 
6.2.1 Untersuchungsdesign und Untersuchungsablauf 
Die Daten der Studie 5 sollen noch einmal ausgewertet werden. Die experimentelle 
Variation lag darin, dass die Papier-Bleistift-Gruppe den Fragebogen zur Konzentration im 
Alltag (KiA) in der Papier- und Bleistift-Version ausfüllte, die PC-Gruppe bearbeitete die PC-
Version des Fragebogens. Beide Untersuchungsgruppen bearbeiteten außer dem Fragebogen 
KiA den Komplexen Konzentrationstest (KKT-Forschungsversion, Westhoff& Irrgang, un-
veröffentlicht) und den Test d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (Brickenkamp, 2002). Die 
Testung wurde in beiden Gruppen nach einer Woche wiederholt.  
In diesem Kapitel werden die PC und PB-Gruppe miteinander verglichen. Es wird un-
tersucht, ob die Gesamtwerte des Fragebogens zur Konzentration im Alltag in den beiden 
Gruppen äquivalente Ergebnisse erzielen. Außerdem sollen die Gütekriterien in beiden Versi-
onen vergleichend ausgewertet werden. 
Als Auswertungsmethoden wurde der Äquivalenztest für Mittelwerte genutzt (Schnei-
der, ohne Jahr). Die Gütekriterien wurden mit dem Korrelationskoeffizienten nach Spearman 
(rS) berechnet. Deren Signifikanz wurde zweiseitig geprüft, da für die Beziehungen zwischen 
Fragebogen KiA und Konzentrationstests keine Richtung für den Zusammenhang vorherge-
sagt werden kann. Die optimale Stichprobengröße, um einen mittleren Effekt (r = .30) mit 
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p = .05 nachweisen zu können, liegt bei N = 68 (Bortz & 
Döring, 1995).  
 
6.2.2 Untersuchungsteilnehmer 
Insgesamt nahmen 132 Personen an Studie 5 teil, welche in Reihenfolge der Anmel-
dung abwechselnd der PB-Gruppe und der PC-Gruppe zugeteilt wurden:  
In der PB-Gruppe waren 62 Personen: 28 Männer und 34 Frauen. Diese Personen wa-
ren zwischen 18 und 55 Jahren (M: 33,3; SD: 11,1) und verfügten über verschiedene Bil-
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dungsgrade: Fachschule oder Berufsausbildung (n = 20), Allgemeine Hochschulreife (n = 25), 
Universitäts- oder Hochschulabschluss (n = 17). Alle Personen nahmen sowohl an der ersten 
als auch an der zweiten Testung teil.  
In der PC-Gruppe waren 70 Personen: 29 Männer und 41 Frauen zwischen 18 und 58 
Jahren (M: 31,5; SD: 9,4). Die Bildungsgrade reichten von Fachschule oder Berufsausbildung 
(n = 29) über Allgemeine Hochschulreife (n = 24) bis zum Universitäts- oder Hochschulab-
schluss (n = 17).  
Die unterschiedlichen Stichprobengrößen der beiden Versuchsgruppen ergaben sich 
dadurch, dass Personen mit fehlenden Werten aus den Analysen ausgeschlossen wurden.  
 
6.2.3 Untersuchungsmaterial 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) – Endversion. In Studie 5 kam der 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag zum Einsatz. Der Aufbau, die Entwicklung und 
Auswertung der Papier- und Bleistift-Version dieses Fragebogens ist in Kapitel 4 beschrieben. 
Die PC-Version enthält die gleiche Instruktion, Items und Antwortkategorien. Der gesamte 
Fragebogen wird hierbei am PC dargeboten. Die Versuchsperson liest zuerst die Instruktion 
und die Beispielitems. Danach werden die Items des Fragebogens und die Antwortkategorien 
dargeboten. Die Versuchsperson soll mit Tastatur oder Maus die jeweilige Antwortkategorie 
kennzeichnen. Wenn ein Item beantwortet wurde, erscheint das nächste Item auf dem Bild-
schirm. Die Person kann zum vorherigen Item zurückkehren und die Antwort korrigieren. In 
der Auswertung wurde der KiA-Gesamtwert benutzt.  
 Komplexer Konzentrationstest (KKT-Forschungsversion, Westhoff & Irrgang, unver-
öffentlicht). Der Komplexe Konzentrationstest wurde im Kapitel 5 beschrieben. Auch hier 
wurden für Gesamttest, Pfeiltest, Rechentest und Umkehrtest die Gesamtzahl aller bearbeite-
ten Zeichen (Tempo konzentrierten Arbeitens) und der Fehlerprozentsatz (individuelle Feh-
lerneigung) ausgewertet.  
Test d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (Brickenkamp, 2002). Der Test d2 Auf-
merksamkeits-Belastungs-Test ist ein Durchstreichkonzentrationstest, welcher vier Minuten 
und 40 Sekunden dauert. Die Versuchsperson soll so schnell und so richtig wie möglich jedes 
d mit zwei Strichen aus als einer Menge von „d“ und „p“ mit jeweils ein bis vier Strichen 
markieren. Die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen (Tempo konzentrierten Arbeitens) und 
der Fehlerprozentsatz (individuelle Fehlerneigung) wurden erhoben. 
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6.3 Ergebnisse 
Für die Auswertung wurden zuerst die KiA-Gesamtwerte berechnet und getrennt für 
die Gruppen Mittelwerte und Standardabweichungen bestimmt. Diese sind in Tabelle 8 darge-
stellt. 
 
Tabelle 8:  Mittelwerte und Standardabweichungen der Gesamtwerte im Fragebogen zur Konzentration im 
Alltag getrennt nach Gruppen zum Messzeitpunkt 1 
 KiA-Gesamtwert 
 PB-Gruppe (n=62) PC-Gruppe (n=70) 
Mittelwert 2.73 2.83 
Standardabweichung   .38   .41 
 
Es ist zu prüfen, ob die KiA-Gesamtwerte in beiden Gruppen gleichwertig sind. Es ist 
also zu nachzuweisen, dass es sehr unwahrscheinlich ist, dass sich die beiden KiA-
Gesamtwerte der PB- und der PC-Gruppe unterscheiden. Dazu nutzt man einen Test zum 
Nachweis der Äquivalenz zweier Mittelwerte. Um diesen Test durchzuführen, muss man vor 
Differenzmaß Delta (∆) festlegen (Klemmert, 2004). Delta ist die größtmöglich zulässige Dif-
ferenz der beiden Mittelwerte. Es ist in psychologischen Äquivalenzstudien üblich (Klem-
mert, 2004), einen mittleren oder großen Bereich zu wählen. Da der mittlere Bereich der kon-
servativeren Betrachtung entspricht, wurde hier ein mittleres Delta von .35 gewählt. Das Er-
gebnis des Äquivalenztests zeigt, dass der KiA Gesamtwert in der PB-Gruppe und der KiA-
Gesamtwert in der PC-Gruppe äquivalent sind. Die Berechnung ist im Anhang D einzusehen. 
Weiterhin waren in den Gruppen die Gütekriterien zu betrachten. Deshalb wurden wie 
bereits im vorhergehenden Kapitel über alle Verfahren und beide Messzeitpunkte Korrelation 
nach Spearman (rS) berechnet. Diese Korrelationen sind in Tabelle 9 in einer Multi-Trait-
Multi-Method-Matrix (MTMM) zusammengestellt. In der Matrix stehen die Korrelationen 
zwischen den zwei Messzeitpunkten in der Hauptdiagonale. Diese Korrelationen entsprechen 
der Retest-Reliabilität. Oberhalb der Hauptdiagonale befinden sich die Korrelationen zwi-
schen den Verfahren zum ersten Testzeitpunkt, unterhalb die Korrelationen zum zweiten 
Messzeitpunkt. Zuerst werden die Korrelationen der PB- und anschließend der PC-Gruppe 
dargestellt.  
In der Tabelle 9 erkennt man ähnliche Korrelationen für beide Gruppen: Die Retest-
Reliabilität des Gesamtwertes ist in beiden Gruppen sehr hoch. Die Korrelationen zwischen 
KiA-Gesamtwert und der Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen sind in beiden Gruppen nicht 
signifikant bis schwach positiv. Die Beziehungen zwischen dem KiA-Gesamtwert und dem 
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Fehleranteil im KKT sind nicht signifikant. Im Test d2 ist diese Korrelation negativ, d.h. Per-
sonen, die sich im Alltag als weniger konzentriert erleben, machen im Test mehr Fehler.  
 
Tabelle 9: Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen KiA-Gesamtwert und Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen und Fehlerprozent im KKT-Gesamttest, Pfeiltest, Rechentest und Umkehrtest und Test d2 
getrennt nach Gruppen 
Papier-Bleistift-Gruppe (n= 62) 






















KiA   .91**  .11  .04  .06  .26* - .02  .22  .20  .02  .21  .00 
KKT  .24  .79**  .96**  .57**  .77**  .54** - .23 - .10 - .16 - .33** - .09 GZ 
Pfeiltest  .24  .95**  .75**  .39**  .59**  .51** - .21 - .07 - .09 - .29* - .06 
Rechentest  .04  .51**  .33**  .82**  .67**  .27* - .40** - .34** - .42** - .36** - .36**  
Umkehrtest  .14  .77**  .58**  .53**  .79**  .43** - .17 - .11 - .18 - .28* - .13 
Test d2  .02  .61**  .58**  .28*  .53**  .80** - .33** - .23 - .30* - .29* - .10  
F% KKT  .14 - .06 - .02 - .34* - .11 - .20  .70**  .92**  .76**  .75**  .14 
Pfeiltest  .17  .06  .13 - .32* - .05 - .18  .85**  .55**  .65**  .53**  .17  
Rechentest  .14 - .05  .00 - .28* - .07 - .07  .72**  .54**  .66**  .53**  .15 
Umkehrtest  .08 - .29* - .26* - .32* - .30* - .21  .74**  .43**  .44**  .76** - .02  
Test d2 - .02 - .14 - .04 - .38** - .27* - .21  .12  .19  .18  .05  .94** 
PC-Gruppe (n=70) 
KiA GZ   F%    




















KiA   .85**  .01 - .04  .07  .17 - .02  .14  .09  .01  .16 - .31** 
KKT - .01  .88**  .97**  .49**  .81**  .51** - .22 - .24*  .09 - .21 - .05 GZ 
Pfeiltest - .07  .97**  .85**  .38**  .67**  .49** - .28* - .28*  .09 - .22  .03 
Rechentest  .02  .35**  .25*  .91**  .47**  .31* - .10 - .09 - .04 - .17 - .06  
Umkehrtest  .21  .84**  .72**  .29*  .88**  .41** - .15 - .21 - .05 - .21 - .26* 
Test d2 - .07  .44**  .43**  .26*  .36**  .74** - .12 - .10  .02 - .21  .04  
F% KKT  .03 - .17 - .18 - .13 - .15 - .37**  .67**  .85**  .43**  .77**  .08 
Pfeiltest  .00 - .04 - .02 - .10 - .09 - .32**  .88**  .56**  .31**  .44**  .09  
Rechentest - .10  .11  .13 - .17  .01 - .02  .52**  .39**  .49**  .25*  .22 
Umkehrtest  .09 - .32** - .34** - .05 - .29* - .34**  .76**  .47**  .28*  .72**  .07  
Test d2 - .38  .05  .15 - .23 - .20  .10  .20  .21  .39**  .09  .93** 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen; F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest;  
 Korrelationen in der Hauptdiagonale (grau unterlegt): Korrelationen zwischen den zwei 
Testzeitpunkten (zeitlicher Abstand eine Woche); Korrelationen über der Hauptdiagonalen: 
Korrelationen zum ersten Testzeitpunkt; Korrelationen unter der Hauptdiagonalen: Korrelationen 
zum zweiten Testzeitpunkt 
 ** p  .01 (zweiseitig), * p  .05 (zweiseitig)  
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Weiterhin erkennt man in Tabelle 9, dass die Beziehungen innerhalb der Maße der 
Konzentrationstests in beiden Gruppen ähnlich sind: Zwischen den Gesamtzahlen aller bear-
beiteten Zeichen in den Tests bestehen positive signifikante Korrelationen (konvergente Vali-
dität). Auch zwischen den Fehlerprozentsätzen in den Konzentrationstests bestehen positive 
signifikante Korrelation (konvergente Validität). Zwischen den Gesamtzahlen aller bearbeite-
ten Zeichen und den Fehlerprozentsätzen bestehen keine positiven signifikanten Beziehungen, 
sondern überwiegend negative signifikante Korrelationen (diskriminante Validität). 
 
6.4 Diskussion 
Mit dieser Untersuchung sollte der Frage der Äquivalenz der PC- und der Papier-
Bleistift-Version des Fragebogens zur Konzentration im Alltag nachgegangen werden. Dabei 
sollten sowohl der Gesamtwert des Fragebogens als auch die Gütekriterien in beiden Versio-
nen betrachtet werden.  
Hinsichtlich des Gesamtwertes wurde gefunden, dass beide Versionen zu äquivalenten 
Ergebnissen kommen. Damit kann die Hypothese zur Äquivalenz des Fragebogens hinsicht-
lich des Gesamtwertes bestätigt werden. Dieses Resultat entspricht denen vorheriger Untersu-
chungen zur Äquivalenz von Fragebogen: Auch Bader et al. (1993), Franke (1997), Franke 
(1998) und Rammstedt et al. (2004) fanden gleichwertige Ergebnisse bei Testkennwerten im 
Fragebogen.  
Hinsichtlich der Gütekriterien wurden die Retest-Reliabilität und die Korrelationen 
mit den Konzentrationstests KKT und d2 in beiden Vorgabeversionen des Fragebogens KiA 
untersucht. Die Retest-Reliabilität des Fragebogens zur Konzentration im Alltag liegt in bei-
den Gruppen in vergleichbarer Höhe. Die Beziehungen zum Tempo konzentrierten Arbeitens 
und zum Fehleranteil im Konzentrationstest sind in beiden Gruppen in ähnlichen Größenord-
nungen. Die Ergebnisse dieser Studie entsprechen denen vorheriger Untersuchungen zur Ä-
quivalenz von Fragebögen, denn in diesen wurden auch vergleichbare Gütekriterien zwischen 
PC- und Papier-Bleistift-Version gefunden (vgl. Franke, 1997; Franke, 1998; Rammstedt et 
al., 2004).  
Diese Ergebnisse sollen bereits im Kapitel 8 genutzt werden. Beim KiA-Gesamtwert 
werden PC- und Papier-Bleistift-Gruppe gemeinsam betrachtet. In Kapitel 8 werden nochmals 
die Daten aus Studie 5 analysiert, allerdings dieses Mal unter dem Aspekt der Geschlechtsun-
terschiede.  
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7 Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen bei Männern 
und Frauen (Studie 5) 
 
7.1 Theorie 
In Studie 5 wurden bereits die Gütekriterien geprüft und die PC-Version und die Pa-
pier- und Bleistift-Version des Fragebogens zur Konzentration im Alltag verglichen. Nun 
sollen in diesem Kapitel auf Unterschiede zwischen Männern und Frauen eingegangen und 
dabei folgende Fragen beantwortet werden: 
1. Welche Unterschiede bestehen im Gesamtwert des Fragebogens zur Konzentration im 
Alltag bei Männern und Frauen?  
2. Wie sind die Gütekriterien (Retest-Reliabilität und konvergente Validität zu Konzent-
rationstests) des Fragebogens zur Konzentration im Alltag bei Männern und Frauen? 
 
7.1.1 Geschlechtsunterschiede bei Aufmerksamkeitsleistungen 
Geschlechtsunterschiede in kognitiven Prozessen und Leistungen untersuchten 
Naglieri und Rojahn (2001) mit dem PASS. PASS steht für Planning, Attention, Simultane-
ous, Successive und ist eine kognitive Prozesstheorie. Diese basiert auf Lurias neuropsycho-
logischer Arbeit. Die Theorie beruht auf der Annahme, dass es drei Arten kognitiver Prozesse 
gibt, die für mentale Fähigkeiten verantwortlich sind und die mit drei funktionalen Hirnein-
heiten verbunden sind. Die erste Einheit produziert Verhalten und sorgt für Aufmerksamkeit. 
Diese Einheit ist im Hirnstamm und retikulären System lokalisiert und sorgt für angemessenes 
Arousal-Level und kortikalen Tonus für fokussierte Aufmerksamkeit und Distraktorenre-
sistenz. Die zweite Einheit, die sich okzipetal-parietal und fronto-temporal befindet, ist für 
gleichzeitiges und erfolgreiches Ausführen von Handlungen zuständig. Dazu muss die Einheit 
Informationen aufnehmen, analysieren und speichern, die für gleichzeitiges und erfolgreiches 
Ausführen notwendig sind. Die dritte Einheit muss kognitive Prozesse planen, wozu Verhal-
ten geplant, programmiert, reguliert und verifiziert werden muss. Diese dritte Einheit ist im 
Frontallappen lokalisiert. Durch diese drei Einheiten werden Leistungen geplant, für Auf-
merksamkeit gesorgt und Handlungen gleichzeitig und erfolgreich ausgeführt, was im Sys-
temnamen PASS enthalten ist. Aufgrund dieses Systems wurde ein kognitives Analyse-
Instrument für PASS entwickelt, welches jeden Teilbereich des PASS-Systems erfasst. Im 
Bereich Aufmerksamkeit wurden drei Skalen gebildet:  
• Expressive Attention: Namen von Farben werden dargeboten und sind in unterschied-
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lichen Farben geschrieben. Die Testperson soll die Farbe, in der das Wort geschrieben 
ist, nennen. Bearbeitungszeit und Anzahl der Richtigen werden in der Auswertung 
kombiniert. 
• Number Detection: Es werden Ziffern in unterschiedlichem Format dargeboten, aus 
denen bestimmte Ziffern herausgesucht werden sollen. Ausgewertet werden der Anteil 
der Richtigen und die Bearbeitungszeit. 
• Receptive Attention: In diesem Subtest werden Buchstaben dargeboten. Im ersten Teil 
sollen physikalisch identische Buchstaben heraus gesucht werden (z.B. TT, aber nicht 
Tt) und im zweiten Teil Buchstaben gleichen Namens (z.B. Aa, aber nicht Ba). Der 
Testwert wird durch den Anteil der Richtigen und die Bearbeitungszeit gebildet.  
An der PASS-Studie von Naglieri und Rojahn (2001) nahmen 1110 Jungen und 1110 Mäd-
chen zwischen fünf und 17 Jahren teil, die in drei Altersgruppen aufgeteilt wurden. Es zeigte 
sich, dass Mädchen auf den Skalen Planning und Attention besser abschnitten. Weiterhin 
schnitten Mädchen besser in allen Aufgaben, die ein gutes Planen und Aufmerksamkeit erfor-
derten. 
 
7.1.2 Geschlechtsunterschiede in Selbsteinschätzungen 
Zahlreiche Studien beschäftigen sich mit Geschlechtseinflüssen auf selbsteingeschätz-
te Leistungen. So zeigte Roberts (1991) in einem Überblicksartikel über Selbsteinschätzungen 
in Leistungssituationen, dass Frauen leichter auf Feedback reagieren als Männer. Männer rea-
gieren dagegen leichter in Konkurrenzsituationen, was dazu führt, dass sie mehr Selbstver-
trauen zeigen und den Informationsgehalt anderer Bewerber leugnen. Frauen nutzen Konkur-
renzsituationen eher als Möglichkeit, Informationen über ihre eigenen Fähigkeiten zu erhal-
ten.  
Beyer und Bowden (1997) untersuchten, wie korrekt sich 243 Frauen und 176 Männer 
selbst in Leistungssituationen wahrnahmen. Dazu wurden die Akkuratheit von Selbsteinschät-
zungen, Kalibrierung individueller Fragen und Antwortverzerrungen analysiert. Im Ergebnis 
war erkennbar, dass weibliche Selbsteinschätzungen eher niedrig und ungenau waren, die 
Aussagen weniger kalibriert als die von Männern und die Aussageverzerrungen konservativer 
als bei Männern. Erwartungen an eigene Leistungen stellten sich als starke Prädiktoren von 
Selbsteinschätzungen eigener Leistungen in beiden Geschlechtern heraus. 
Konzentration ist unter anderem eine Grundvoraussetzung, um bei schulischen Leis-
tungen erfolgreich zu sein. Auch in diesem Kontext werden Unterschiede zwischen Jungen 
und Mädchen betrachtet. So untersuchten Dickhäuser und Stiensmeier-Pelster (2003) 164 
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Mädchen und 162 Jungen zwischen sieben und zwölf Jahren. Mädchen schätzten bei gleicher 
Leistung ihre Fähigkeiten niedriger ein als Jungen und nahmen die Fremdeinschätzungen ih-
rer Fähigkeiten als niedriger wahr. Außerdem wurden in dieser Studie 16 Klassenlehrkräfte, 
die Mathematik im Mittel seit zwei Jahren in den Klassen unterrichteten, befragt und um eine 
Einschätzung der Schülerleistungen gebeten. Lehrer schätzten die Leistungen von Mädchen 
und Jungen nicht unterschiedlich ein.  
Konzentration ist eine Grundvoraussetzung, um Leistungen in einem Intelligenztest 
gewachsen zu sein. Eine Reihe von Untersuchungen zeigt, dass es Geschlechtsunterschiede in 
der selbsteingeschätzten Intelligenz gibt: 
Reilly und Mulhern (1995) untersuchten 46 Männer und 80 Frauen mit dem Wechsler-
Zahlen-Symbol-Test und Wortschatztest. Außerdem wurden die Versuchsteilnehmer gebeten, 
ihre Intelligenz einzuschätzen. Bei erster Ergebnisbetrachtung war erkennbar, dass sich Män-
ner signifikant besser einschätzten als Frauen. Männer schätzten ihre Intelligenz signifikant 
höher ein, als mit dem Intelligenztest gemessen wurde. Frauen schätzten ihre Intelligenz nied-
riger ein (aber nicht signifikant), als im Test gemessen. Betrachtet man das Ergebnis genauer, 
waren für Männer und Frauen gleiche Ergebnismuster erkennbar, und statistisch signifikante 
Gruppenunterschiede sind nur auf „Ausreißer“ zurückzuführen, bei denen es eine sehr starke 
Diskrepanz zwischen geschätzter und gemessener Intelligenz gab.  
Rammstedt und Rammsayer veröffentlichten mehrere Studien zu Geschlechtsunter-
schieden bei selbsteingeschätzter und getesteter Intelligenz: In der Studie von 2000 wurden 54 
männliche und 51 weibliche Studenten gebeten, ihre eigene Intelligenz nach Thurstones sie-
ben Primärfaktoren und vier weiteren Intelligenztypen (musische, körperlich-kinästhetische, 
interpersonale und intrapersonale Intelligenz) einzuschätzen. Dazu wurde ein Fragebogen mit 
elf Aspekten von Intelligenz und kurzer Beschreibung jeden Aspektes vorgelegt, die mit Hilfe 
einer visuellen Analogskala eingeschätzt werden sollten. Im Ergebnis zeigten sich deutliche 
Geschlechtsunterschiede in der selbsteingeschätzten Intelligenz, die aber nicht über alle Be-
reiche generalisiert werden können, sondern bereichsspezifisch zu betrachten sind: Männer 
schätzten ihre mathematische, logische und räumliche Intelligenz höher ein als Frauen, Frau-
en dagegen ihre musische und interpersonale Intelligenz. Dies ließ die Autoren zu dem 
Schluss kommen, dass Geschlechtsstereotype bei Intelligenzschätzungen wirken.  
In einer zweiten Untersuchung ließen Rammstedt und Rammsayer (2002a) ebenfalls 
Intelligenzaspekte mittels Fragebogen einschätzen. Außerdem setzten sie einen Fragebogen 
zu Geschlechtsrollenorientierung (Bem Sex Role Inventory) ein, der eine Männlichkeits- und 
eine Weiblichkeitsskala enthält. Im Ergebnis zeigte sich wieder, dass Männer ihre mathemati-
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sche, logische und räumliche Intelligenz höher einschätzten als Frauen und Frauen ihre musi-
sche und interpersonale Intelligenz höher einschätzten als Männer. Die Geschlechtsrollenori-
entierung wurde als moderierender Effekt in die Auswertung eingezogen. Dabei war erkenn-
bar, dass die männliche Selbsteinschätzung spezifischer Intelligenzaspekte durch die Ge-
schlechtsrollenorientierung beeinflusst wird, bei Frauen dagegen nicht.  
In einer weiteren Studie untersuchten Rammstedt und Rammsayer (2002b) selbstein-
geschätzte und gemessene Intelligenz bei 121 Männern und 107 Frauen. Sie fanden Ge-
schlechtsunterschiede in selbsteingeschätzter räumlicher Intelligenz, Wahrnehmungsge-
schwindigkeit und schlussfolgerndem Denken.  
Die Konstruktion und Evaluation des Inventars zur selbsteingeschätzten Intelligenz 
(ISI) veröffentlichten Rammstedt und Rammsayer (2002c). Das ISI besteht aus 11 Skalen 
(verbales Verständnis, Wortflüssigkeit, mathematische Intelligenz, räumliche Intelligenz, Ge-
dächtnisfähigkeit, Wahrnehmungsgeschwindigkeit, logisches Denken, musikalische Intelli-
genz, körperlich-kinästhetische Intelligenz, intra- und interpersonale Intelligenz). Zu jeder 
Skala gibt es ein Item, in welchem die Probanden sich selbst einschätzen sollen. Das Inventar 
wurde an insgesamt 852 Versuchspersonen geprüft. Es zeigten sich Geschlechtsunterschiede 
in den Selbsteinschätzungen von Männern und Frauen: in mathematischer, räumlicher und 
logischer Intelligenz schätzten sich Männer höher ein als Frauen.  
Sieverding (2003) untersuchte leistungsbezogene Selbstbeurteilungen in simulierten 
Bewerbersituationen bei 37 Männern und 37 Frauen verschiedener Studienfächer. Dazu nutz-
te sie schriftliche Leistungstests (Rechentest, Wortauswahltests und Würfeltests aus dem IST 
70), einen freien Vortrag zu beruflichen Selbstdarstellung, Bewerbungsinterviews und einen 
Fragebogen zu Befindlichkeiten. Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten Geschlechtsun-
terschiede in den objektiven Maßen, lediglich war auffällig, dass zwölf Männer die Instrukti-
onen ungenau lasen, was einen Hinweis auf die Bearbeitungssorgfalt gab. Betrachtet man die 
Korrelationen zwischen Leistung und Selbsteinschätzung, waren bei Männern positive Korre-
lationen zu verzeichnen, bei Frauen dagegen Nullkorrelationen. Außerdem schätzten sich 
Frauen weniger erfolgreich ein als Männer, obwohl es in den objektiven Leistungen keine 
Unterschiede gab. 
Furnham und Thomas (2004) untersuchten Intelligenz bei 141 Frauen und 90 Män-
nern zwischen 17 und 82 Jahren. Alle Personen bearbeiteten einen Fragebogen zur Intelli-
genzeinschätzung und das NEO-FFI. Im Ergebnis schätzten Männer ihre verbale, mathemati-
sche und räumliche Intelligenz höher ein als Frauen. Persönlichkeitsfaktoren (z.B. Offenheit 
für Erfahrungen) stellten sich als bessere Prädiktoren für selbsteingeschätzte Intelligenz her-
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aus als demographische Variablen.  
 Zusammenfassend ist aus allen Untersuchungen erkennbar, dass sich die Leistungen 
von Männern und Frauen in den verschiedensten Bereichen unterscheiden. Dabei wurden Un-
terschiede bei der Planung von Aufgaben und bei Aufmerksamkeitsleistungen gefunden. Au-
ßerdem gibt es Geschlechtsunterschiede in Selbsteinschätzungen, die bei Intelligenzeinschät-
zungen, eingeschätzten Schulleistungen und selbsteingeschätzten Leistungen in Bewerbersi-
tuationen nachgewiesen wurden. 
 Für die hier vorliegende Studie werden daher Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen im Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) erwartet. Dabei sind für den KiA-
Gesamtwert Mittelwerte und Standardabweichungen zu betrachten. Außerdem sind die Re-
test-Reliabilität des Fragbogens und die Korrelationen mit Konzentrationstests getrennt nach 
Männern und Frauen zu betrachten.  
 
7.2 Methode 
7.2.1 Untersuchungsdesign und Untersuchungsablauf 
Studie 5 lag ein experimentelles Design zugrunde. Es gab zwei Untersuchungsgrup-
pen: die Papier-Bleistift-Gruppe (PB-Gruppe) und die PC-Gruppe. Die Versuchspersonen 
wurden in Reihenfolge der Anmeldung abwechselnd den Versuchsgruppen zugeordnet. Die 
Papier-und-Bleistift-Gruppe füllte den Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) in der 
Papier- und Bleistift-Version aus, die PC-Gruppe bearbeitete die PC-Version des Fragebo-
gens. Beide Untersuchungsgruppen bearbeiteten außer dem Fragebogen KiA den Komplexen 
Konzentrationstests (KKT-Forschungsversion, Westhoff & Irrgang, unveröffentlicht) und den 
Test d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (Brickenkamp, 2002). Die Testung wurde in bei-
den Gruppen nach einer Woche wiederholt.  
Im Rahmen dieses Designs bestanden verschiedene Auswertungsmöglichkeiten. In 
diesem Kapitel werden die PC und PB-Gruppe zusammen betrachtet, da in Kapitel 6 gezeigt 
wurde, dass die PC- und PB-Version des Fragebogens äquivalent sind. Die Stichprobe wurde 
nach Männern und Frauen aufgeteilt, und es wurde untersucht, wie die Gütekriterien in diesen 
beiden Stichproben aussehen.  
Der Mann-Whitney-U-Test für unabhängige Stichproben wurde verwendet, um Unter-
schiede in den KiA-Gesamtwerten zwischen Männern und Frauen zu berechnen. Um einen 
mittleren Effekt bei zwei unabhängigen Stichproben nachzuweisen, ist ein Stichprobenum-
fang von N = 50 pro Stichprobe optimal (Bortz & Döring, 1995). Weiterhin wurden Korrela-
tionen der Verfahren zu den beiden Messzeitpunkten mit dem Korrelationskoeffizienten nach 
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Spearman (rS) berechnet. Dabei ist eine Stichprobe von N = 68 optimal, um einen mittleren 
Effekt (r = .30) mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p = .05 nachweisen zu können (Bortz 
& Döring, 1995). Unterschiede in den Korrelationen bei Männern und Frauen wurden geprüft. 
Dabei ist eine Stichprobe von N = 140 optimal, um einen mittleren Effekt (ZA - ZB = .30) mit 
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p = .05 nachzuweisen (Bortz & Döring, 1995). 
 
7.2.2 Untersuchungsteilnehmer 
Insgesamt nahmen 132 Versuchspersonen an Studie 5 teil: 57 Männer und 75 Frauen 
zwischen 18 und 58 Jahren (M: 32,4; SD: 10,2).  
Die Männer waren zwischen 19 und 58 Jahren (M: 33,1; SD: 10,1) und verfügten über 
verschiedene Bildungsgrade: Fachschule oder Berufsausbildung (n = 27), Allgemeine Hoch-
schulreife (n = 17), Universitäts- oder Hochschulabschluss (n = 13).  
Die Frauen waren zwischen 18 und 58 Jahren (M: 31,8; SD: 10,3). Die Bildungsgrade 
reichten von Fachschule oder Berufsausbildung (n = 22) über Allgemeine Hochschulreife 
(n = 32) bis zum Universitäts- oder Hochschulabschluss (n = 21).  
 
7.2.3 Untersuchungsmaterial 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) - Endversion. In Studie 5 kam der Fra-
gebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) zum Einsatz. Der Aufbau, die Entwicklung und 
Auswertung dieses Fragebogens ist in Kapitel 4 beschrieben. Mit dem Fragebogen zu Kon-
zentration im Alltag wird das Konzentrationserleben in alltäglichen Situationen eingeschätzt, 
indem der Gesamtwert gebildet wird. Der Gesamtwert gibt an, wie häufig Störungen konzent-
rierten Arbeitens im Alltag auftreten.  
 Komplexer Konzentrationstest (KKT-Forschungsversion, Westhoff & Irrgang, unver-
öffentlicht). Der Komplexe Konzentrationstest ist in Kapitel 5 beschrieben. Auch hier wurden 
für den Gesamttest, den Pfeiltest, den Rechentest und den Umkehrtest die Gesamtzahl aller 
bearbeiteten Zeichen (Tempo konzentrierten Arbeitens) und der Fehlerprozentsatz (individu-
elle Fehlerneigung) ausgewertet.  
Test d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (Brickenkamp, 2002). Der Aufmerksam-
keits-Belastungs-Test wurde bereits in Kapitel 5 beschrieben. Mit diesem Test wurden die 
Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen (Tempo konzentrierten Arbeitens) und der Fehlerpro-
zentsatz (individuelle Fehlerneigung) erhoben. 
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7.3 Ergebnisse 
Für die Auswertung wurden zuerst die KiA-Gesamtwerte berechnet und getrennt für 
Männer und Frauen die Mittelwerte und Standardabweichungen bestimmt. Diese sind in Ta-
belle 10 dargestellt. 
 
Tabelle 10:  Mittelwerte und Standardabweichungen der Gesamtwerte im Fragebogen zur Konzentration im 
Alltag getrennt nach Männern und Frauen zum Messzeitpunkt 1 
 KiA-Gesamtwert 
 Männer (n = 57) Frauen (n = 75) 
Mittelwert 2.68 2.86 
Standardabweichung  .29  .45 
 
Der U-Test für unabhängige Stichproben ergab, dass sich die KiA-Gesamtwerte bei 
Männern und Frauen hoch signifikant voneinander unterscheiden (U = 1518; p < .01). Bei 
Männern war der Gesamtwert durchschnittlich niedriger als bei Frauen, d.h. Männer gaben im 
Fragebogen an, weniger Störungen der Konzentration im Alltag zu erleben, während Frauen 
mehr Störungen angaben.  
Weiterhin waren in den Gruppen die Gütekriterien zu betrachten. Deshalb wurden wie 
bereits in den beiden vorhergehenden Kapiteln über alle Verfahren und beide Messzeitpunkte 
Korrelationen nach Spearman (rS) berechnet. Diese Korrelationen sind sowohl für Männer als 
auch für Frauen in Tabelle 11 in einer Multi-Trait-Multi-Method-Matrix (MTMM) zusam-
mengestellt. Wieder sind die Korrelationen zwischen den zwei Messzeitpunkten in der 
Hauptdiagonale (Retest-Reliabilität) notiert. Oberhalb der Hauptdiagonalen befinden sich die 
Korrelationen zwischen den Verfahren am ersten Testzeitpunkt, unterhalb stehen die Korrela-
tionen am zweiten Messzeitpunkt.  
Die Zusammenhänge in Tabelle 11 zeigen, dass die KiA-Gesamtwerte der beiden Tes-
tungen bei Männern und Frauen hoch positiv korrelierten. Außerdem zeigten die Ergebnisse: 
• Bei Männern korreliert das Tempo konzentrierten Arbeitens in der ersten Testung im 
Umkehrtest positiv mit dem KiA-Gesamtwert in der zweiten Testung im KKT-
Gesamttest und im Umkehrtest, d.h. Männer, die im Test schneller waren, erleben im 
Alltag häufiger Störungen beim konzentrierten Arbeiten.  
• Bei Männern korreliert der Fehleranteil in der ersten Testung im Umkehrtest nicht 
und im Test d2 negativ mit dem KiA-Gesamtwert. In der zweiten Testung korreliert 
der Fehleranteil im Test d2 negativ mit dem KiA-Gesamtwert. Eine negative Korrela-
tion bedeutet, dass Personen, die im Test mehr Fehler machten, im Alltag seltener Stö-
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rungen der Konzentration erleben.  
 
Tabelle 11: Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen KiA-Gesamtwert und Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen und Fehlerprozent im KKT-Gesamttest, Pfeiltest, Rechentest und Umkehrtest und Test d2 
getrennt nach Männern und Frauen 
Männer (n = 57) 





















KiA   .77**  .18  .11  .13  .27*  .20  .04 - .02  .01  .10 - .27* 
KKT  .23  .91**  .97**  .62**  .86**  .58** - .26 - .22 - .09 - .28* - .27* GZ 
Pfeiltest  .18  .97**  .88**  .52**  .76**  .58** - .25 - .22 - .04 - .25 - .25 
Rechentest - .01  .43**  .29*  .93**  .59**  .36** - .35* - .30* - .24 - .35** - .14  
Umkehrtest  .33*  .85**  .73**  .47**  .87**  .45* - .17 - .20 - .14 - .20 - .38** 
Test d2  .13  .59**  .58**  .27*  .49**  .82** - .20 - .17 - .16 - .21 - .11  
F% KKT  .05 - .04 - .01 - .29* - .02 - .23  .71**  .89**  .67**  .78**  .20 
Pfeiltest  .09  .10  .15 - .25  .09 - .20  .88**  .60**  .57**  .53**  .31*  
Rechentest - .01  .04  .09 - .29*  .01 - .08  .65**  .53**  .61**  .48**  .24 
Umkehrtest - .06 - .26 - .23 - .21 - .25 - .20  .73**  .45**  .35**  .78**  .05  
Test d2 - .37** - .20 - .10 - .25 - .40** - .10  .12  .17  .29* - .01  .93** 
Frauen (n = 75) 





















KiA   .93** - .02 - .06 - .04  .18 - .17  .31**  .28*  .00  .25* - .09 
KKT - .02  .78**  .95**  .45**  .71**  .39** - .20 - .11  .00 - .27*  .06 GZ 
Pfeiltest - .05  .96**  .74**  .26*  .52**  .35** - .23* - .11  .04 - .26*  .12 
Rechentest  .00  .41**  .27*  .82**  .51**  .24* - .16 - .10 - .19 - .19 - .23*  
Umkehrtest  .06  .76**  .59**  .34**  .79**  .29* - .13 - .10 - .07 - .31** - .08 
Test d2 - .18  .42**  .37**  .26*  .40**  .72** - .27* - .19 - .18 - .29*  .03  
F% KKT  .13 - .20 - .19 - .18 - .24* - .35**  .70**  .88**  .52**  .78**  .03 
Pfeiltest  .08 - .07 - .03 - .14 - .19 - .31**  .84**  .52**  .39**  .49**  .04  
Rechentest  .04  .00  .02 - .16 - .07 - .03  .56**  .38**  .57**  .32**  .09 
Umkehrtest  .17 - .31** - .31** - .17 - .32** - .31**  .80**  .45**  .39**  .69**  .01  
Test d2 - .14  .02  .12 - .32** - .16 - .07  .16  .20  .29*  .13  .93** 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen; F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest;  
 Korrelationen in der Hauptdiagonale (grau unterlegt): Korrelationen zwischen den zwei 
Testzeitpunkten (zeitlicher Abstand eine Woche); Korrelationen über der Hauptdiagonalen: 
Korrelationen zum ersten Testzeitpunkt; Korrelationen unter der Hauptdiagonalen: Korrelationen 
zum zweiten Testzeitpunkt 
 ** p  .01 (zweiseitig), * p  .05 (zweiseitig)  
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Weiterhin ist aus Tabelle 11 erkennbar:  
• Bei Frauen gibt es keine signifikante Korrelation zwischen Tempo und KiA-
Gesamtwert.  
• Bei Frauen korreliert der Fehleranteil im KKT-Gesamttest, Pfeiltest und Umkehrtest 
in der ersten Testung signifikant positiv mit dem KiA-Gesamtwert. Das bedeutet, dass 
Frauen, die im Test mehr Fehler machten, im Alltag häufiger Störungen der Konzent-
ration erleben. In der zweiten Testung finden sich keine signifikanten Korrelationen 
zwischen Fehleranteil im Test und KiA-Gesamtwert.  
 
Unterschiede zwischen Männern und Frauen wurden mit der Formel nach Bortz 




















z   
 
Der berechnete z-Wert wird mit einem kritischen z-Wert der Standardnormalverteilung ver-
glichen. Liegt der berechnete z-Wert nicht im Annahme-Bereich der Gleichheitshypothese, ist 
ein Unterschied zwischen den Korrelationen vorhanden. Betrachtet man in Tabelle 11 zuerst 
die Retest-Reliabilität des KiA-Gesamtwertes, fällt auf, dass diese in der Stichprobe der Män-
ner mit rS = .77 signifikant niedriger war als bei Frauen mit rS = .93. Bei der ersten Testung 
waren außerdem die Korrelationen zwischen KiA-Gesamtwert und dem Tempo im KKT und 
zwischen KiA-Gesamtwert und Tempo im Test d2 bei Männern und Frauen unterschiedlich. 
In der zweiten Testung gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen Männern und Frau-
en (Berechnung im Anhang F). 
 
7.4 Diskussion 
In diesem Kapitel war die Frage zu beantworten, ob Unterschiede im Gesamtwert des 
Fragebogens zur Konzentration im Alltag bei Männern und Frauen bestehen. Dazu wurden 
die KiA-Gesamtwerte geprüft und ein hoch signifikanter Unterschied zwischen Männern und 
Frauen gefunden.  
Weiterhin war die Frage zu beantworten wie die Gütekriterien (Retest-Reliabilität und 
konvergente Validität zu Konzentrationstests) des Fragebogens zur Konzentration im Alltag 
bei Männern und Frauen aussehen. Die Retest-Reliabilität des KiA-Gesamtwertes unterschied 
sich in den beiden Gruppen: Bei Frauen war sie mit rS = .93 signifikant höher als bei Männern 
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mit rS = .77. Die Retest-Reliabilität war sowohl bei Männern als auch bei Frauen als zufrieden 
stellend zu bezeichnen. Der Fragebogen kann bei Frauen zuverlässiger als bei Männern das 
Erleben von Konzentration im Alltag messen.  
Die Validität des Fragebogens zur Konzentration im Alltag wurde anhand der 
Korrelationen zum Tempo und Fehleranteil beim konzentrierten Arbeiten bei Männern und 
Frauen bestimmt. Folgendes Fazit kann gezogen werden:  
• Tempo konzentrierten Arbeitens im Test und KiA-Gesamtwert: Das Tempo im Test 
und der KiA-Gesamtwert korrelierten bei Männern teilweise positiv miteinander, d.h. 
Männer, die im Test schneller sind, erleben im Alltag häufiger Störungen der Kon-
zentration. Bei Frauen gab es keine signifikanten Korrelationen.  
• Fehleranteil im Test und KiA-Gesamtwert: Der Fehleranteil im Test und KiA-
Gesamtwert korrelierte bei Männern nur im Test d2 negativ, d.h. dass die Männer, die 
im Test d2 weniger Fehler machten, im Alltag häufiger Störungen der Konzentration 
erleben. Bei Frauen korreliert der Fehleranteil im KKT-Gesamttest, Pfeiltest und Um-
kehrtest in der ersten Testung positiv. Das heißt, dass die Frauen, die im Test mehr 
Fehler machten, im Alltag häufiger Störungen der Konzentration erleben.  
Die Ergebnisse zur Validität des KiA-Gesamtwertes zu Konzentrationsleistungen zei-
gen, dass bei Männern nur einige Zusammenhänge zwischen Testleistungen und Konzentrati-
onserleben bestehen, diese zeigen nicht in die erwartete Richtung, denn Männer, die im Alltag 
häufiger Störungen der Konzentration erleben, sind im Test schneller und machen dabei we-
niger Fehler. Bei Frauen lassen sich andere Zusammenhänge finden: Das Erleben der Kon-
zentration hängt mit dem Tempo im Test nicht zusammen. Beim Fehleranteil sind Ergebnisse 
in der erwarteten Richtung vorhanden, denn Frauen, die im Alltag häufiger Störungen der 
Konzentration erleben, machen auch im Test mehr Fehler. 
 Einschränkend für die Unterschiedstestungen in den Korrelationen ist zu beachten, 
dass die untersuchte Stichprobe dem optimalen Umfang nach Bortz und Döring (1993) von 
N = 140 zwar nahezu entspricht, aber mit n = 75 wesentlich mehr Frauen an der Studie teil-
nahmen als Männer (n = 57). Damit sind die beiden Gruppen (Frauen vs. Männer) unter-
schiedlich groß, was zu Verzerrungen führen könnte.  
 
Aus den Ergebnissen lässt sich insgesamt schlussfolgern, dass es sowohl im KiA-
Gesamtwert als auch bei den Gütekriterien deutliche Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen gibt. Dies wurde auch aufgrund der Befunde aus der Literatur so erwartet: In den im 
Theorieteil dieses Kapitels berichteten Studien wurde deutlich, dass die Selbsteinschätzungen 
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von Frauen und Männern unterschiedlich sind (vgl. Roberts, 1991) und sich Frauen konserva-
tiver einschätzen (Beyer & Bowden,1997) bzw. Mädchen ein niedrigeres Fähigkeitskonzept 
haben bei gleicher Leistung wie Jungen (Dickhäuser & Stiensmeier-Pelser, 2003). Bei Intelli-
genzeinschätzungen in der Studie von Reilly und Mulhern (1995) zeigte sich, dass Männer 
ihre Intelligenz besser einschätzten als Frauen, und Rammstedt und Rammsayer zeigten in 
verschiedenen Studien (2002a, 2002b, 2002c), dass Intelligenzbereiche differenziert werden 
müssen und sich Selbsteinschätzungen verschiedener Intelligenzbereiche bei Männern und 
Frauen unterscheiden. Dies fanden auch Furnham und Thomas (2004). Sieverding (2003) 
zeigte, dass sich Frauen als weniger erfolgreich im Intelligenztest einschätzten, obwohl es in 
den objektiven Leistungen keine Unterschiede gab. Derartige Unterschiede zeigen sich auch 
im Fragebogen zur Konzentration im Alltag: Frauen in schätzen ihre Konzentration im Alltag 
zuverlässiger und realistischer bezüglich ihrer Testleistungen ein als Männer. Diese Studie 
stützt Ergebnisse aus der Literatur, dass Selbsteinschätzungen von Männern und Frauen un-
terschiedlich sind. In den Kapitel 10 und 12 sollen daher Analysen der Konzentrationsein-
schätzungen und Konzentrationsleistungen nicht nur für die Gesamtstichprobe, sondern auch 
für Männer und Frauen getrennt berichtet werden.  
Studie 6: Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistung im ORT und SAT 76 
 
 
8 Zusammenhänge zwischen Erleben und Leistungen in weiteren Kon-
zentrationstests (Studie 6)2 
 
8.1  Ziele 
In Studie 6 sollen die Beziehungen des Fragebogens zur Konzentration im Alltag zu 
Parametern im Konzentrationstest nochmals untersucht werden, d.h. es sollen die Zusammen-
hänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen untersucht und folgen-
de Fragestellung beantwortet werden: Wie hoch sind die Zusammenhänge zwischen Konzent-
rationserleben im Fragebogen KiA und Tempo und Fehleranteil beim konzertierten Arbeiten 
im Konzentrationstest? 
 
 In Kapitel 6 wurde berichtet, dass in Studie 5 keine signifikanten Zusammenhänge 
zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen gefunden wurden. Teilweise 
waren Tendenzen zu beobachten, die sowohl zwischen Konzentrationserleben und Tempo im 
Konzentrationstest als auch Konzentrationserleben und Fehleranteil im Test positiv waren. 
Studie 5 legte nahe, dass Erleben von Konzentration und Konzentrationsleistungen unter-
schiedliche Aspekte des Konstruktes Konzentration sind.  
Es wäre aber auch möglich, dass die fehlenden Zusammenhänge durch die eingesetz-
ten Konzentrationstests (KKT und Test d2) begründet sein könnten. Daher sollen in Studie 6 
die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen in zwei 
weiteren Konzentrationstests geprüft werden. Damit könnte gezeigt werden, ob der Befund 
aus Kapitel 6 testspezifisch ist oder ob sich ähnliche Zusammenhänge zeigen, wenn andere 
Konzentrationstests eingesetzt werden.  
 
8.2 Methode 
8.2.1 Untersuchungsdesign und Untersuchungsablauf 
Studie 6 lag ein korrelatives Design zugrunde. Alle Personen füllten den Fragebogen 
zur Konzentration im Alltag (KiA) in der Papier- und Bleistift-Version aus, bearbeiteten den 
Offene-Ringe-Test (ORT, Westhoff & Scholz, in Druck-b) und den Striche-Abzähl-Test 
(SAT, Westhoff & Scholz, in Druck-c).  
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Die Daten wurden korrelativ analysiert, wobei die Zusammenhänge zwischen KiA-
Gesamtwert und der Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen und dem Fehleranteil in beiden 
Konzentrationstests berechnet wurden. Da es sich beim Fragebogen zur Konzentration im 
Alltag um ordinalskalierte Daten handelt, wurde dabei der Korrelationskoeffizient nach 
Spearman (rS) verwendet. Die optimale Stichprobengröße, um einen mittleren Effekt (r = .30) 
mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p = .05 nachweisen zu können, liegt bei N = 68 
(Bortz & Döring, 1995).  
 
8.2.2 Untersuchungsteilnehmer 
An Studie 6 nahmen 23 Männer und 43 Frauen teil. Sie waren zwischen 18 und 67 
Jahre alt (M: 26,2; SD: 9,4) und verfügten über die folgenden Bildungsgrade: Fachschule oder 
Berufsausbildung (n = 15), Allgemeine Hochschulreife (n = 43), Universitäts- oder Hoch-
schulabschluss (n = 8).  
 
8.2.3 Untersuchungsmaterial 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) - Endversion. In dieser Studie kam der 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) zum Einsatz. Der Aufbau, die Entwicklung 
und Auswertung dieses Fragebogens ist in Kapitel 4 beschrieben. Mit dem Fragebogen zu 
Konzentration im Alltag wurde das Konzentrationserleben in alltäglichen Situationen einge-
schätzt, indem der Gesamtwert gebildet wird.  
Offene-Ringe-Test (ORT; Westhoff & Scholz, in Druck-b). Der ORT arbeitet mit 
figuralem Material. Der Proband bekommt in einer Zeile Ringe präsentiert, die auf der rechten 
oder linken Seite eine Öffnung haben und oben mit maximal zwei Punkten oder unten mit 
maximal zwei Punkten oder oben und unten mit je maximal zwei Punkten versehen sind. Pro 
Bildschirm wird eine Zeile mit 20 Ringen dargeboten. Der Proband soll jeden rechts 
geöffneten Ring mit zwei Punkten mit der grünen Taste beantworten und jeden anderen Ring 
mit der roten Taste. Die Bearbeitungszeit pro Zeile beträgt 10 Sekunden, danach wird 
automatisch die nächste Zeile dargeboten. Die Bearbeitung des ORT dauert 4 Minuten und 40 
Sekunden. 
 Striche-Abzähl-Test (SAT; Westhoff & Scholz, in Druck-c). Der SAT besteht aus 
numerischem Material. Der Proband soll eine bestimmte Anzahl von Strichen abzählen und 
vergleichen, ob die darunterstehende arabische Zahl der Anzahl der Striche entspricht. Ist die 
Zahl das richtige Ergebnis, ist die grüne Taste zu drücken, entspricht die Zahl nicht dem 
Ergebnis ist die rote Taste zu drücken. Pro Bildschirm werden zwölf Aufgaben in einer Zeile 
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dargeboten, die der Reihe nach abzuarbeiten sind. Die Bearbeitungszeit pro Zeile beträgt zehn 
Sekunden, danach erscheint eine neue Zeile. Die Bearbeitung des SAT dauert 4 Minuten und 
40 Sekunden. 
Bei beiden Tests wurden Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen (GZ) als Maß für das 
Tempo konzentrierten Arbeitens und der Fehlerprozentsatz (F%) als Maß für die Neigung zu 
Konzentrationsfehlern erhoben.  
 
8.3 Ergebnisse 
Über alle Verfahren wurden Korrelationen nach Spearman (rS) berechnet. Diese Kor-
relationen sind in Tabelle 12 zusammengestellt.  
 
Tabelle 12: Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen KiA-Gesamtwert und Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen und Fehlerprozent im ORT und SAT (N = 66) 
  KiA 
GZ Offene-Ringe-Test  .06 
 Striche-Abzähl-Test  .05 
F% Offene-Ringe-Test  .03 
 Striche-Abzähl-Test -.12 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen; F% = Fehlerprozentsatz 
 Alle Korrelationen sind nicht signifikant.  
 
In der Tabelle 12 ist erkennbar, dass es keine signifikanten Beziehungen zwischen dem Tem-
po konzentrierten Arbeitens im SAT und im ORT und dem Konzentrationserleben (KiA-
Gesamtwert) gab. Auch zwischen dem Fehleranteil beim konzentrierten Arbeitens und dem 




In Studie 6 wurden die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und dem 
Tempo und Fehleranteil konzentrierten Arbeitens in zwei kurzen Konzentrationstests (ORT, 
SAT) geprüft. Dabei wurden keinerlei signifikanten Zusammenhänge zum Konzentrationser-
leben gefunden – weder von dem Tempo konzentrierten Arbeitens noch von dem Fehleranteil 
im Test. Dieses Ergebnis bestätigt die Befunde aus Studie 5, in denen überwiegend keine Zu-
sammenhänge zwischen Konzentrationsleistungen und Konzentrationserleben gefunden wur-
den. Es zeigt sich also auch in Studie 6, dass Konzentrationserleben im Alltag und Leistungen 
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im Konzentrationstest unterschiedliche Aspekte des Konstruktes Konzentration sind.  
 
Wie bereits im Kapitel 4 angedeutet, ist in einem nächsten Schritt zu prüfen, ob sich 
Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen in einer spe-
ziellen Stichprobe (Schmerzpatienten) finden lassen. Damit befasst sich Studie 7, welche im 
Kapitel 9 dargestellt wird. Anschließend soll geprüft werden, wie Konzentrationserleben und 
Konzentrationsleistungen mit Persönlichkeitsmerkmalen und Leistungsmotivation zusam-
menhängen (Kapitel 10). Danach ist eine mögliche Einflussgröße auf den Zusammenhang 
zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistung zu analysieren: Selbstaufmerk-
samkeit. Dies wird in Kapitel 11 berichtet. 
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9 Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen bei Schmerz-
patienten (Studie 7)3 
 
9.1  Theorie 
In Studie 7 wurde der Fragebogen zur Konzentration im Alltag bei einer Stichprobe 
von Schmerzpatienten eingesetzt. Es sollte untersucht werden, wie sich Konzentrationserle-
ben und Konzentrationsleistungen bei Schmerzpatienten beschreiben lassen und welche Zu-
sammenhänge zwischen Konzentrationsleistungsparametern und Konzentrationserleben in 
einer Stichprobe von Schmerzpatienten bestehen.  
Hintergrund dieser Studie ist, dass konzentriertes Arbeiten durch chronischen 
Schmerz beeinträchtigt wird, was sich sowohl in der Leistung in Konzentrationstests als auch 
im Konzentrationserleben widerspiegeln sollte. Die Zusammenhänge zwischen Schmerz und 
Konzentration sind bisher in nur wenigen Studien genauer untersucht. Daher soll in dieser 
Studie der Fokus darauf gelegt werden. Es wird geprüft, welche Beziehungen zwischen Kon-
zentrationserleben und Schmerz und zwischen Konzentrationsleistungen und Schmerz beste-
hen. Weiterhin werden die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentra-
tionsleistungen betrachtet. Mögliche Einflussgrößen sollen in der Auswertung berücksichtigt 
werden. 
 
9.1.1 Chronischer Schmerz 
Begriff und Merkmale. Schmerz wird von der International Association for the Study 
of Pain (IASP) generell definiert als „ein unangenehmes Sinnes- und Gefühlserlebnis, das mit 
aktueller oder potentieller Gewebsschädigung verknüpft ist oder mit Begriffen einer solchen 
Schädigung beschrieben wird.“ (IASP, 1979, zitiert nach Kröner-Herwig, 1999, S.3). In dieser 
Definition wird Wert darauf gelegt, dass die Auslösebedingungen und die Schmerzreaktion 
kausal miteinander verbunden sind und dass eine emotionale Komponente zusätzlich zur sen-
sorischen Empfindung zu berücksichtigen ist. Dass die sensorische und emotionale Kompo-
nente unabhängig voneinander sind, ist bisher nicht eindeutig empirisch belegt (Flor & Her-
mann, 1999). Ruoß (1998) unterschied Vorgänge auf physiologischer Ebene und die subjekti-
ve Bewertung und Erfahrung des Schmerzes. Schmerz ist demnach emotional-kognitive und 
integriert verschiedene Aspekte. Dazu gehören sensorische Informationen der Stimulation, die 
                                                 
3
 Die Daten der Studie 7 erhob Anja Berg in ihrer von der Verfasserin betreuten Diplomarbeit (Berg, 2004).  
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emotionale und kognitive Bewertung sowie das Wissen um Verhaltensoptionen und Konse-
quenzen (Ruoß, 1998).  
Flor und Hermann (1999) benennen drei Ebenen der Schmerzreaktion: verbal-
subjektiv, motorisch-verhaltensbezogen, organisch-physiologisch. Diese Ebenen können in 
unterschiedlichem Ausmaß übereinstimmen, so dass auf jeden Fall in der Schmerzdiagnostik 
ein multidimensionaler Ansatz zu wählen ist. 
Eine weitere Unterscheidungsmöglichkeit besteht zwischen akutem und chronischem 
Schmerz, welche klinisch sehr sinnvoll, aber auch sehr schwierig ist (Flor & Hermann, 1999). 
Da in diese Studie Personen mit chronischen Schmerzen einbezogen wurden, sollen die Cha-
rakteristika chronischer Schmerzen hier aufgeführt werden (Flor & Hermann, 1999; Kröner-





mindestens seit drei bis sechs Monaten, anhaltend oder wiederkehrend 
Lokalisation oft große Körperareale betroffen, oft schwer lokalisierbar 
Auslösebedingungen  
und  Ursachen 
möglicherweise keine enge Verknüpfung zu eindeutig bestimmbaren schädigenden 
Faktoren; sofern die Ursache identifizierbar, dann nicht einfach behebbar und 
Ausmaß und Schwere in nicht proportionalem Zusammenhang zu Schmerzintensi-
tät oder Schmerzlokalisation; möglicherweise kein organischer Befund vorhanden; 
aber auch genetische oder angeborene Störungen, Trauma, Operationen, Verbren-
nungen, Infektionen, Parasiten, Immunreaktionen, Neoplasmen 
Begleitende Reaktionen i.d.R. keine vegetativen Stressreaktionen; diskrete zentralnervöse Reaktionen wie 
sensorisch evozierte Schmerzpotentiale sind nicht zu erwarten 
Funktion Warnfunktion nicht mehr gegeben; Schmerz wird vom Symptom zur Krankheit; 
Schmerzlinderung als Ziel der Behandlung 
 
Abbildung 3: Merkmale chronischen Schmerzes (Flor & Hermann, 1999; Kröner-Herwig, 1999) 
 
Chronischer Schmerz kann zu Beeinträchtigungen auf verschiedenen Ebenen führen: kogni-
tiv-emotional, behavioral, sozial und physiologisch-organisch (Kröner-Herwig, 1999). Für 
diese Studie sind besonders die Beeinträchtigungen auf kognitiv-emotionaler Ebene von Be-
deutung. Dort lassen sich als Folge der Schmerzen außer weiteren Krankheitsfolgen vor allem 
Beeinträchtigungen des Selbstkonzeptes, Depressivität, Hoffnungslosigkeit und Resignation 
finden (Egle, Derra, Nix & Schwab, 1999; Kröner-Herwig, 1999). Weiterhin können Schmer-
zen das Denken und weitere kognitive Funktionen wie Gedächtnis und Konzentration beein-
flussen. Die Auswirkungen von Schmerz auf Konzentration als kognitive Funktion werden in 
dieser Studie von Bedeutung sein.  
Messung. Um Schmerz zu messen, muss der Schmerz zu einem Zeitpunkt quantifiziert 
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werden. Bei der Schmerzdiagnostik sind zusätzlich noch systematische Antezendezen und 
Konsequenzen des Schmerzerlebens zu berücksichtigen und zu erheben (Flor & Hermann, 
1999). Insgesamt wird eine mehrdimensionale Schmerzdiagnostik angestrebt, welche die ver-
bal-subjektive, motorisch-verhaltensbezogenen und organisch-physiologische Ebene Ebenen 
der Schmerzreaktion berücksichtigt (Flor & Hermann, 1999). Auf der verbal-subjektiven E-
bene werden mit Hilfe von Interviews, Schmerztagebuch und Fragebogen Aspekte des 
Schmerzes, wie Schmerzintensität, Lokalisation, Dauer, Verlauf, Schmerzqualität, Anteze-
denzen, Schmerzverarbeitung, kognitive Aspekte und Konsequenzen, erfasst. Auf der moto-
risch-verhaltensbezogenen Ebene steht das Schmerzverhalten im Mittelpunkt, welches über 
Verhaltensbeobachtung, Aktivitätstagebücher oder Fragebogen etwa zu Funktionsbeeinträch-
tigungen und medizinisch-somatischen Befunden aus ärztlichen Untersuchungen erfasst wird. 
Weiterhin stehen subjektive Angaben der Patienten im Mittelpunkt, da eine Schmerzempfin-
dung ein subjektives Empfinden darstellt, das nicht mit der physiologisch-somatischen Ebene 
übereinstimmen muss (Ruoß, 1998).  
Behandlung. Aus dem mehrdimensionalen Ansatz bei der Diagnostik von Schmerz 
wird deutlich, dass es auch für die Behandlung mehrere Ebenen geben muss. Der bio-psycho-
soziale Behandlungsansatz kombiniert verschiedene Maßnahmen aus verschieden Fachberei-
chen. Als mögliche Verfahren werden dabei neben der Pharmakotherapie auch chirurgische 
Eingriffe sowie Nervenblockaden anhand von Lokalanästhetika genannt (Gralow, Husstedt, 
Bothe, Evers, Hürter & Schilgen, 2002). Ebenfalls auf körperlicher Ebene werden Akupunk-
tur, Physiotherapie und Nervenstimulationsverfahren angeboten. Psychologische Verfahren 
können kombiniert werden, u.a. kognitiv-behaviorales Schmerzbewältigungstraining, Ent-
spannungsverfahren, Psychotherapie und Biofeedback. Die medikamentöse Schmerzbehand-
lung erfolgt über Analgetika und ergänzend über Adjuvantien verschiedener Art. Analgetika 
werden in opioide und nicht-opioide Substanzen unterteilt, da die erste Substanzgruppe im 
Gegensatz zur zweiten Substanzgruppe an den Opiatrezeptoren angreift (Egle et al., 1999).  
Nicht nur Schmerzen, sondern auch Schmerzmedikamente können sich zentral auf 
kognitive Prozesse auswirken, d.h. sie können die Konzentrationsfähigkeit beeinflussen, wes-
halb die Medikation in dieser Studie berücksichtigt werden soll.  
 
9.1.2 Verbindung von Schmerz und Konzentration 
Theorie. Laut Westhoff (1995) ist Konzentration ein Persönlichkeitsmerkmal, welches 
in seiner Ausprägung von momentan einwirkenden bzw. gegebenen Bedingungen abhängig 
ist. Daher kann Schmerz als eine solche Bedingung angesehen werden, die sich auf Konzent-
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ration auswirken kann. Eccleston (1994, 1995), Crombez, Eccleston, Baeyens und Elen 
(1996) und Eccleston und Crombez (1999) benennen Schmerz als einen konstanten, störenden 
Einflussfaktor auf die Informationsverarbeitung. Dabei verweisen sie besonders auf die be-
wusste Aufmerksamkeit, welche sie als kontrolliert beschrieben und die als anstrengend erlebt 
wird. Dabei werden Überschneidungen zu Merkmalen konzentrierten Arbeitens (Westhoff, 
1995) deutlich: Der Mechanismus Konzentration ist vergleichbar mit der Funktionsweise ei-
nes Akkus einer modernen Kamera. Dieses Akkumodell der Konzentration verdeutlicht die 
begrenzte Informationsverarbeitungskapazität, denn ein Akku ist eine zentrale, begrenzte Res-
source, die die einzelnen Arbeitsschritte der Kamera (= Aktionsmuster) mit Energie versorgt 
und diese koordiniert. Es gibt stärkere und schwächere Akkus, die wieder aufladbar sind. A-
nalog ist dies zu Konzentration: Personen sind unterschiedlich stark konzentriert, und die 
Konzentration unterliegt Schwankungen. Bezieht man den Schmerz in das Modell ein, kann 
man erklären, dass der Schmerz sich auf die Konzentration auswirken kann: Der Schmerz 
benötigt Energie, die der Akku aufbringen muss, die aber für das eigentliche konzentrierte 
Arbeiten benötigt würde. Eccleston (1994, 1995) und Eccleston und Crombez (1999) erklären 
anhand der zentralen menschlichen Verarbeitungskapazität, dass der Schmerz die Leistung bei 
der Informationsverarbeitung mindern kann. Treten gleichzeitig die Anforderungen konzent-
riertes Arbeiten und Schmerzverarbeitung auf, so konkurrieren diese um die vorhandene Ver-
arbeitungskapazität. Da der Schmerz Verarbeitungspriorität hat, tritt dieser ins Bewusstsein 
und entzieht damit den anderen kognitiven Aufgaben, die die gleichen Ressourcen verwen-
den, die Verarbeitungskapazität. Damit ist der Schmerz ein störender Einflussfaktor, welcher 
die Leistungen beim konzentrierten Arbeiten mindern kann (Eccleston, 1994, 1995; Crombez 
et al., 1996, 1997).  
Empirie. Dass aufmerksamkeitsfordernde Aufgaben und chronischer Schmerz interfe-
rieren, untersuchte Eccleston (1994, 1995) an Schmerzpatienten (n = 24) und an Personen 
ohne Schmerz (n = 10 bis 12). Es wurde gefunden, dass Personen mit hoher Schmerzintensität 
weniger gute Leistungen (langsamere Reaktionen) in stroop-ähnlichen Aufgaben zeigten. Pa-
tienten mit geringer Schmerzintensität zeigten keine schlechteren Leistungen als Personen 
ohne Schmerzen. Das kann damit erklärt werden, dass Personen mit geringer Schmerzintensi-
tät durch eine komplexe Interferenzaufgabe von dem Schmerz abgelenkt werden, d.h. diesen 
damit zumindest für die Dauer der Aufgaben nicht bewusst erfahren. Crombez et al. (1996, 
1997) untersuchten die störende Wirkung des (akuten) Schmerzes auf Informationsverarbei-
tungsleistungen. Der Schmerzreiz wurde durch Elektroschocks induziert, während Personen 
eine auditive Diskriminationsaufgabe bearbeiteten. Ein signifikanter Anstieg der Reaktions-
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zeiten war zu verzeichnen, welcher vor allem zu Beginn deutlich wurde und danach geringer 
wurde. Grace, Nielson, Hopkins und Berg (1999) untersuchten Patienten, die unter dem 
Fibromyalgie-Syndrom litten. Sie verglichen die Gedächtnis- und Konzentrationsleistungen 
bei Schmerzpatienten und Gesunden, wobei die Leistungen der Schmerzpatienten zwar 
schlechter waren als die Gesunder, aber insgesamt in im Normbereich. Zwischen den Ver-
suchsgruppen zeigten sich keine Unterschiede bei weniger schwierigen bzw. weniger kom-
plexen Aufgaben. Erst bei höherer Schwierigkeit und längerer Dauer konnte die beiden Ver-
suchsgruppen voneinander unterschieden werden.  
Aufgrund dieser theoretischen und empirischen Verbindungen zwischen Schmerz und 
Leistungsfähigkeit sollte in dieser Studie der Frage nachgegangen werden, wie sich Schmer-
zen auf Konzentrationsleistungen und Konzentrationserleben auswirken. Es wird erwartet, 
dass der Schmerz sich auf Konzentrationsleistungen und Konzentrationserleben auswirkt. 
Daher sollen die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Schmerz und Kon-
zentrationsleistungen und Schmerz geprüft werden.  
Da Schmerz eine Empfindung ist, die sich unter anderem auf die Konzentrationsfä-
higkeit auswirkt und auch Konzentrationserleben im Alltag eine Wahrnehmung eigenen Ver-
haltens ist, wird erwartet, dass es einen Zusammenhang zwischen Konzentrationserleben und 
Schmerz gibt, in der Richtung, dass sich Personen, die stärkere Schmerzen haben, als schlech-
ter konzentriert erleben.  
Wie bereits empirisch gezeigt wurde, wirken sich Schmerzen leistungsmindernd auf 
die Konzentration aus. Deshalb wird in dieser Studie erwartet, dass bei stärkeren Schmerzen 
das Tempo konzentrierten Arbeitens abnimmt und der individuelle Fehleranteil beim konzent-
rierten Arbeiten zunimmt. 
Außerdem sind die Zusammenhänge verschiedener Einflussgrößen zu prüfen. Alter, 
Ausbildung, Depression und Analgetika können sich auf Konzentration und Schmerz auswir-
ken. Daher sind die Zusammenhänge zwischen diesen Einflussgrößen und Konzentrationser-
leben und Konzentrationsleistungen zu prüfen und weiterhin der Einfluss dieser Faktoren auf 
den Zusammenhang von Konzentration (Erleben und Leistung) und Schmerz.  
 
9.2 Methode 
9.2.1 Untersuchungsdesign und Untersuchungsablauf 
Studie 7 lag ein korrelatives Design zugrunde. Alle Personen waren Schmerzpatien-
ten. Sie füllten den Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) aus. Außerdem bearbeite-
ten sie den Komplexen Konzentrationstest (KKT, Westhoff & Scholz, in Druck-a) um das 
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Tempo konzentrierten Arbeitens und die individuelle Fehlerneigung beim konzentrierten Ar-
beiten zu erheben. Der chronische Schmerz wurde anhand verschiedener Schmerzparameter 
erhoben: Schmerzintensität, Schmerzqualität, Schmerzdauer und Schmerzlokalisation. Als 
chronisch galt ein Schmerz von mindestens drei Monaten. Die Schmerzparameter wurden im 
Interview, über die Schmerzempfindungsskala (SES, Geissner, 1996) und den Pain Disability 
Index (PDI, Dillmann, Nilges, Sailes & Gerbershagen, 1994) erfasst. Weitere Parameter, die 
die Konzentration oder die Zusammenhänge zwischen Konzentration und Schmerz beein-
trächtigen können (Alter der Versuchsperson, Medikamenteneinnahme, zusätzliche Erkran-
kungen, Schlafdauer und -qualität und Motivation an der Untersuchung teilzunehmen) wur-
den in einem standardisierten Interview erhoben.  
Die Personen wurden einzeln untersucht. Zuerst bearbeiteten die Versuchspersonen 
den Fragbogen zur Konzentration im Alltag. Danach wurde ein standardisiertes Interview mit 
Fragen zur Person und zu bestehenden Erkrankungen geführt. Danach bearbeiteten die Ver-
suchspersonen folgende Fragebögen in der angegebenen Reihenfolge: Allgemeine Depressi-
onsskala (ADS, Hautzinger & Bailer, 1993), Schmerzempfindungsskala (SES, Geissner, 
1996) und Pain Disability Index (PDI, Dillmann et al., 1994). Im Anschluss bearbeiteten die 
Versuchspersonen den Komplexen Konzentrationstest (KKT, Westhoff & Scholz, in Druck-
a).  
Die Daten wurden korrelativ analysiert, wobei die Zusammenhänge zwischen KiA-
Gesamtwert, Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen und Fehleranteil im Konzentrationstest 
und Schmerzparametern berechnet wurden. Aufgrund des Datenniveaus und der Verteilungs-
parameter wurde der Korrelationskoeffizient nach Spearman (rS) verwendet. Die Korrelatio-
nen wurden einseitig auf Signifikanz geprüft, da eine gerichtete Hypothese vorliegt. Die op-
timale Stichprobengröße, um einen mittleren Effekt (r = .30) mit einer Irrtumswahrschein-
lichkeit von p = .05 nachweisen zu können, liegt bei N = 68 (Bortz & Döring, 1995). Weiter-
hin wurden partielle Korrelationen berechnet, um zu prüfen, wie sich Schmerzparameter auf 
Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen auswirken 
und wie sich Einflussgrößen wie Alter, psychische Störungen und Medikation auf die Zu-
sammenhänge zwischen Konzentration und Schmerz auswirken.  
 
9.2.2 Untersuchungsteilnehmer 
In Studie 7 wurden nur Patienten mit chronischen Schmerzen aufgenommen, d.h. mit 
solchen Schmerzen, die bereits über einen Zeitraum von mindestens drei Monaten andauerten. 
Im Nachhinein mussten drei Versuchspersonen ausgeschlossen werden, da für sie zum Zeit-
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punkt der Testung ein Berentungsantrag lief. Der Schmerz stellt für schwebende Rentenver-
fahren eine Voraussetzung für gewünschte oder berechtigte Zahlungen dar (Geissner, 1992), 
weshalb ein Berentungsverfahren als Ausschlusskriterium galt. Weitere vier Personen wurden 
ausgeschlossen, weil sie Testung abgebrochen hatten. Damit nahmen insgesamt 60 Schmerz-
patienten an dieser Studie teil: 38 Männer und 22 Frauen. Alle Schmerzpatienten entstammten 
einer Gelegenheitsstichprobe der Universitätsklinik Aachen/Schmerzambulanz und einer Ge-
meinschaftspraxis für Schmerztherapie in Aachen.  
Die Personen waren zwischen 27 und 60 Jahren (M: 46,1; SD: 9,0) und verfügten über 
verschiedene Bildungsgrade: kein Schulabschluss (n = 2), Pflicht- oder Realschule (n = 7), 
Fachschule oder Berufsausbildung (n = 38), Allgemeine Hochschulreife (n = 12), Universi-
täts- oder Hochschulabschluss (n = 1).  
Die Art der chronischen Schmerzerkrankung variierte zwischen den Patienten. 26 Per-
sonen gaben an, in einem umschriebenen Bereich Schmerzen zu haben , weitere 26 in mehre-
ren Bereichen des Körpers und 8 Personen im ganzen Körper. Am häufigsten wurden Rü-
ckenschmerzen (n = 31) angegeben, gefolgt von Armen (n = 14), Beinen (n = 12) und Kopf 
(n = 11). Weniger oft wurden Beschwerden in Nacken, Schultern, Gesicht, Gelenken und 
Brust berichtet. Die jeweiligen Schmerzen lagen bei 49 Personen dauernd vor. Bei elf Perso-
nen waren die Schmerzen phasenweise unterbrochen. Sechs Personen gaben an, täglich 
Schmerzen zu haben. 
Die Dauer der Schmerzerkrankung variierte zwischen weniger als zwölf Monaten und 
mehr als zehn Jahren: zwei Personen hatten seit weniger als zwölf Monaten Schmerzen, vier 
Personen seit weniger als zwei Jahren, 15 seit weniger als fünf Jahren, 14 seit weniger als 
zehn Jahren und 25 seit mehr als zehn Jahren.  
 
9.2.3 Untersuchungsmaterial 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) - Endversion. In dieser Studie kam der 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag zum Einsatz. Der Aufbau, die Entwicklung und 
Auswertung dieses Fragebogens ist in Kapitel 4 beschrieben. Mit dem Fragebogen zu Kon-
zentration im Alltag wurde das Konzentrationserleben in alltäglichen Situationen einge-
schätzt, indem der Gesamtwert gebildet wird. 
Standardisiertes Interview. Das Interview war in vier Abschnitte unterteilt: Im Teil A 
wurden demografische Daten, wie Alter Geschlecht, Familienstand und Bildungsgrad erfasst. 
Im Teil B ging es um spezifische Daten zu den gegenwärtig wirkenden Schmerzen. Informa-
tionen zu Schmerzlokalisation, Schmerzintensität, Schmerzdauer und Schmerzbehandlung 
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wurden erfragt. Die visuelle Analogskala (VAS) wurde als Maß für die Schmerzintensität 
herangezogen. Diese besteht aus einer zehn Zentimeter langen Linie, deren Enden die Extre-
ma der erlebten Schmerzintensität (kein Schmerz vs. stärkster vorstellbarer Schmerz) darstel-
len. Die Person soll die Skala so einstellen, wie es den eigenen Schmerzen gegenwärtig am 
besten entspricht. Im Teil C wurden das körperliche und geistige Befinden (körperliche und 
psychische Erkrankungen) und im Teil D allgemeine Aspekte des Befindens (Motivation, 
Schlafverhalten, Substanzen- bzw. Medikamenteneinnahme) erfragt. 
Allgemeine Depressionsskala (ADS, Hautzinger & Bailer, 1993). Die Allgemeine De-
pressionsskala kam aufgrund der Komorbidität zwischen chronischen Schmerzen und Depres-
sionen zum Einsatz. Dieses Screeninginstrument besteht aus 20 Items, welche erfassen, ob 
depressive Symptome vorhanden sind und wie lange diese andauern. Da der momentane psy-
chische Zustand für die Untersuchung von Interesse war, wurde die letzte Woche vor der Un-
tersuchung als Bezugsrahmen gewählt. Mit der ADS sollte kontrolliert werden, ob Depressio-
nen einen Einfluss auf die Konzentration haben.  
Schmerzempfindungsskala (SES, Geissner, 1996). Die Schmerzempfindungsskala er-
fasst mit 24 Items (Adjektiven) die affektive und sensorische Schmerzempfindung. Unter af-
fektiver Schmerzempfindung versteht man dabei eine allgemeine affektive Schmerzempfin-
dung (z.B. furchtbar) und die Hartnäckigkeit (z.B. marternd) des Schmerzes. Unter sensori-
scher Schmerzempfindung werden die Schmerzrhythmik (z.B. klopfend), das lokale Eindrin-
gen (z.B. schneidend) und Temperatur des Schmerzes (z.B. heiß) beschrieben. Diese beiden 
Globalskalen gelten als Indikatoren der Schmerzstärke. Die Versuchsperson soll dazu 
schmerzbeschreibende Adjektive auf einer vierstufigen Ratingskala dahingehend beurteilen, 
ob diese auf den Schmerz zutreffen. Es werden für beide Globalskalen Summenwerte gebil-
det.  
Pain Disability Index (PDI, Dillmann et al., 1994). Der Pain Disability Index ist ein 
Fragebogen, in welchem ein Schmerzpatient die Behinderung durch den Schmerz einschätzen 
soll. In sieben Items werden subjektive Beeinträchtigungen in familiären und häuslichen Ak-
tivitäten, im Beruf, im Sexualleben, bei der Selbstversorgung sowie bei lebensnotwendigen 
Tätigkeiten auf einer 11-stufigen Ratingskala beurteilt. Anhand des Gesamtwertes kann ermit-
telt werden, welchen Zusammenhang es zwischen Konzentration und Beeinträchtigung durch 
Schmerzen im Alltag gibt. 
 Komplexer Konzentrationstest (KKT, Westhoff & Scholz, in Druck-a). Der Komplexe 
Konzentrationstest in seiner zu veröffentlichenden Version wurde eingesetzt. Die For-
schungsversion des Tests wurde bereits in den vorangegangen Kapiteln beschrieben. Pfeiltest 
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und Umkehrtest sind auch in beiden Versionen identisch und sollen daher nicht noch einmal 
beschrieben werden. Im Umkehrtest werden Wörter und deren Umkehrungen dargeboten. Bei 
jedem Wort wird eine potentielle Umkehrung angeboten, bei der einzuschätzen ist, ob es sich 
um die korrekte Umkehrung handelt. Die Reaktionskomplexität wird im Test nicht variiert, da 
nur jeweils ein Wort als potentielle Umkehrung dargeboten wird. Das ist der Unterschied zur 
Forschungsversion des KKT, welche in Studie 5 genutzt wurde.  
Sowohl im Gesamttest als auch bei jedem Untertest wurde die Gesamtzahl aller bear-
beiteten Zeichen als Maß für das Tempo konzentrierten Arbeitens und der Anteil der Fehler 
als Maß für die individuelle Fehlerneigung erhoben. 
 
9.3 Ergebnisse 
9.3.1 Zusammenhänge zwischen Konzentration und Schmerz 
Die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Schmerz wurden berech-
net, indem die Korrelationen zwischen KiA-Gesamtwert, Visueller Analogskala (VAS), 
Schmerzempfindungsskala (SES) und Pain Disability Index (PDI) bestimmt wurden. Auch 
die Zusammenhänge zwischen Konzentrationsleistungen und Schmerz wurden berechnet, 
indem die Korrelationen zwischen der Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen bzw. dem Feh-
lerprozentsatz im KKT-Gesamttest und seinen Untertests einerseits und VAS, SES und PDI 
andererseits bestimmt wurden. Die Korrelationen sind in Tabelle13 dargestellt. 
Die Zusammenhänge zwischen KiA-Gesamtwert und den Maßen der Schmerzstärke 
sind tendenziell positiv und werden für SES sensorisch signifikant. Je stärker die Schmerzen 
entsprechend SES sensorisch sind, als umso schlechter wurde die Konzentration im Alltag 
erlebt. Das heißt, dass die Konzentrationsfähigkeit schlechter erlebt wird, wenn die Behinde-
rung durch Schmerzen stärker erlebt wird.  
Aus Tabelle 13 sind negative Beziehungen zwischen Schmerzintensität und der Ge-
samtzahl der bearbeiteten Zeichen im KKT-Gesamttest und den Untertests erkennbar. Signi-
fikant ist dieser Zusammenhang für KKT-Gesamttest und VAS und Pfeiltest und VAS. Dieser 
Zusammenhang gibt an, dass intensivere Schmerzen mit geringerer Bearbeitungsgeschwin-
digkeit verknüpft sind.  
Weiterhin ist in Tabelle 13 erkennbar, dass es überwiegend signifikante (teilweise ten-
denzielle) Zusammenhänge zwischen dem Fehleranteil im KKT und VAS und SES gibt. 
Zwischen dem Fehleranteil im KKT und PDI bestehen keine signifikanten Korrelationen, aber 
tendenziell ist eine positive Richtung erkennbar. Das bedeutet insgesamt, dass intensivere 
Schmerzen mit einem höheren Fehleranteil beim konzentrierten Arbeiten verbunden sind.  
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Tabelle 13:  Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen Konzentrationserleben und Schmerz 
 VAS a SES affektiv a SES sensorisch a PDI b 
KiA  .13  .15  .27*  .47** 
GZ KKT - .26* - .17 - .20 - .19 
 Pfeiltest - .22 - .16 - .19 - .20 
 Rechentest - .11 - .21 - .15 - .15 
 Umkehrtest - .19 - .09 - .06 - .06 
F% KKT  .22*  .32**  .41**  .16 
 Pfeiltest  .24*  .23*  .35**  .21 
 Rechentest  .03  .25*  .15 - .09 
 Umkehrtest  .33**  .49**  .47**  .21 
Anmerkung.  VAS = Visuelle Analogskala, SES affektiv = Schmerzempfindungsskala/ Globalskala affektives 
Schmerzerleben, SES sensorisch = Schmerzempfindungsskala/ Globalskala sensorisches 
Schmerzerleben, PDI = Pain Disability Index, KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag 
(Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, 
KKT = Komplexer Konzentrationstest 
 
a
 N = 59 bei KiA, N = 60 bei KK,T; b N = 55 bei KiA, N = 56 bei KKT 
 ** p  .01 (einseitig), * p  .05 (einseitig)  
 
9.3.2 Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
Um die Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
zu beschreiben, wurden der KiA-Gesamtwert, die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen und 
der Fehlerprozentsatz benutzt. Die Korrelationen sind in Tabelle14 dargestellt. 
 
Tabelle 14:  Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
bei Schmerzpatienten (N = 59) 
  KiA 
GZ KKT   - .18 
 Pfeiltest   - .20 
 Rechentest   - .03 
 Umkehrtest   - .09 
F% KKT    .27* 
 Pfeiltest    .37** 
 Rechentest    .03 
 Umkehrtest   - .07 
Anmerkung.  KiA Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% Fehlerprozentsatz, KKT Komplexer Konzentrationstest 
 ** p  .01 (einseitig), * p  .05 (einseitig)  
 
 Die Ergebnisse machen deutlich, dass zwischen KiA-Gesamtwert und der Gesamtzahl 
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der bearbeiteten Zeichen im Gesamttest und im Pfeiltest des KKT tendenziell negative Korre-
lationen und zwischen KiA-Gesamtwert und Fehleranteil im Gesamttest und im Pfeiltest des 
KKT signifikant positive Korrelationen bestehen. Das heißt, je schlechter das Konzentrations-
erleben, desto geringer das Bearbeitungstempo und desto höher der Fehleranteil.  
 Weiterhin soll beachtet werden, wie sich die Zusammenhänge zwischen Konzentrati-
onserleben und Konzentrationsleistungen verhalten, wenn man den Schmerz als Einflussfak-
tor berücksichtigt. Die partiellen Korrelationen sind in Tabelle15 dargestellt.  
 
Tabelle 15:  Partialkorrelationen (pr) zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen bei 
 Schmerzpatienten 
  KiAa Auspartialisierung von 






GZ KKT - .18 - .21 - .21 - .19 - .21 - .18 
 Pfeiltest - .20 - .21 - .21 - .18 - .19 - .18 
 Rechentest - .03 - .14 - .12 - .11 - .12 - .13 
 Umkehrtest - .09 - .10 - .11 - .11 - .19 - .02 
F% KKT  .27*  .13  .11  .07  .10  .08 
 Pfeiltest  .37**  .15  .14  .10  .12  .12 
 Rechentest  .03  .15  .13  .11  .21  .11 
 Umkehrtest - .07 - .12 - .16 - .24* - .19 - .23 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), VAS = Visuelle Analogskala, 
SES affektiv = Schmerzempfingungsskala/ Globalskala affektives Schmerzerleben, SES 
sensorisch = Schmerzempfindungsskala/ Globalskala sensorisches Schmerzerleben, PDI = Pain 
Disability Index, ADS = Allgemeine Depressionsskala, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest 
 
aN = 59; bN = 56, cN = 52 
 ** p  .01 (einseitig), * p  .05 (einseitig)  
 
Die Zusammenhänge zwischen KiA-Gesamtwert und Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen waren vor dem Auspartialisieren nicht signifikant und verändert sich durch Ausparti-
alisieren der Schmerzparameter oder des ADS-Wertes wenig.  
Die Zusammenhänge zwischen KiA-Gesamtwert und Fehlerprozentsatz, die vor dem 
Auspartialisieren im Gesamttest und Pfeiltest des KKT signifikant waren, werden durch 
Auspartialisieren nicht signifikant, aber eine positive Tendenz bleibt. Im Rechentest und im 
Umkehrtest sind die Zusammenhänge zwischen KiA-Gesamtwert und Fehlerprozentsatz vor 
dem Auspartialisieren nicht signifikant und nahe Null. Nach dem Auspartialisieren bleiben sie 
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nicht signifikant, bekommen aber im Rechentest positive und im Umkehrtest negative Ten-
denzen.  
 
9.3.3 Einflussgrößen auf die Schmerz und Konzentration 
 Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen können durch verschiedene As-
pekte beeinflusst werden. Solche Aspekte können demographische Variablen wie Alter oder 
Ausbildung sein oder auch klinische Variablen wie das Vorliegen einer Depression oder die 
Einnahme von Analgetika. Daher sind zunächst die Zusammenhänge zwischen Konzentration 
und den Einflussgrößen zu prüfen. Diese sind in Tabelle 16 dargestellt. 
 
Tabelle 16:  Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen Konzentration und Einflussfaktoren  
 Alter Ausbildung Depression Analgetika 
KiA - .08 - .04  .65**  .12 
GZ KKT - .39**  .32** - .14 - .21 
 Pfeiltest -. 39**  .30** - .13 - .19 
 Rechentest - .07  .11 - .09 - .17 
 Umkehrtest - .22*  .21 - .14 - .16 
F% KKT  .18 - .30**  .29*  .10 
 Pfeiltest  .20 - .28*  .29*  .02 
 Rechentest  .04 - .18  .09  .20 
 Umkehrtest  .11 - .21  .25*  .28* 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest  
 N = 59 bei KiA, N = 60 bei KKT 
 ** p  .01 (einseitig), * p  .05 (einseitig)  
 
 Man kann erkennen, dass bei Alter, Ausbildungsniveau und Analgetika-Einnahme 
keine bedeutsamen Beziehungen zum Konzentrationserleben bestehen. Zwischen dem De-
pressionswert und dem Konzentrationserleben besteht eine signifikant positive Beziehung, 
das bedeutet, dass sich Personen mit höheren Depressionswerten im Alltag als schlechter 
konzentriert erleben.  
Tabelle 16 zeigt, dass das Alter eine sehr signifikante Beziehung zum Tempo im KKT 
aufweist, d.h. dass das Bearbeitungstempo mit zunehmendem Alter abnimmt. Der Fehleranteil 
hängt nicht mit dem Alter zusammen. Weiterhin erkennt man signifikante Beziehungen zwi-
schen dem Ausbildungsniveau und dem Tempo und Fehleranteil im KKT Gesamttest und im 
Pfeiltest, tendenzielle Beziehungen auch im Rechen- und Umkehrtest. Das bedeutet, dass Per-
sonen mit höherem Ausbildungsniveau im KKT schneller und fehlerärmer arbeiteten. Die 
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Depressionswerte zeigen geringe, systematisch negative Zusammenhänge zum Tempo im 
KKT. Positiv sind die Korrelationen zum Fehleranteil und werden für KKT Gesamttest, Pfeil-
test und Umkehrtest signifikant. Das heiß, dass höhere Depressionswerte mit einem höheren 
Fehleranteil einhergehen.  
 Da Alter, Ausbildung, Depression und Analgetika-Einnahme mit Konzentrationserle-
ben und Konzentrationsleistungen korrelieren, wäre es möglich, dass sich diese Faktoren auf 
die Beziehungen zwischen Konzentration und Schmerz auswirken. Dies wurde mit Partialkor-
relationen geprüft und ist in Tabelle 17 dargestellt. 
 
Tabelle 17:  Partialkorrelationen (pr) zwischen Konzentration und Schmerz  
  Korrelationa Auspartialisierung von 
   Alterb Ausbildungb Depressionb Analgetikab 
KiA VAS  .13  .09  .08 - .22  .06 
 SES affektiv   .15  .10  .10 - .21  .07 
 SES sensorisch   .27*  .19  .19 - .04  .17 
 PDI  .47**  .41**  .41**  .18  .39* 
KKT VAS - .26* - .17 - .23* - .17 - .17 
GZ SES affektiv  - .17 - .15 - .16 - .11 - .07 
 SES sensorisch  - .20 - .28* - .23 - .20 - .21 
 PDI - .19 - .16 - .16 - .10 - .09 
KKT VAS  .22*  .26*  .30*  .25*  .26* 
F% SES affektiv  .32**  .31*  .33**  .29*  .29* 
 SES sensorisch  .41**  .37**  .35**  .34**  .35** 
 PDI  .16  .12  .12  .07  .09 
Anmerkung.  KiA Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT Komplexer Konzentrationstest, 
GZ Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% Fehlerprozentsatz, VAS Visuelle Analogskala, SES 
affektiv Schmerzempfingungsskala/ Globalskala affektives Schmerzerleben, SES sensorisch 
Schmerzempfindungsskala/ Globalskala sensorisches Schmerzerleben, PDI Pain Disability Index 
 
a
 N=60; b N=52 
 ** p.01 (einseitig), * p.05 (einseitig)  
 
 Die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Schmerzmaßen verändern 
sich nur wenig, wenn man die Einflussvariablen Alter, Ausbildungsniveau und Analgetika-
Einnahme kontrolliert. Eine Ausnahme stellen die Depressionswerte dar, denn diese verän-
dern den Zusammenhang deutlich. Diese resultieren in nicht signifikanten Korrelationen zwi-
schen KiA und den Schmerzmaßen mit verschiedenen Vorzeichen. 
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9.4. Diskussion 
9.4.1 Konzentration und Schmerz 
In Studie 7 sollte untersucht werden, wie sich Konzentrationserleben und Konzentra-
tionsleistungen bei Schmerzpatienten beschreiben lassen. 
Hintergrund dieser Studie ist, dass konzentriertes Arbeiten durch chronischen 
Schmerz beeinträchtigt wird, was sich sowohl in Leistungsparametern in Konzentrationstests 
als auch im Konzentrationserleben widerspiegelt. Es wurde geprüft, welche Beziehungen zwi-
schen Konzentrationserleben und Schmerz und zwischen Konzentrationsleistungen und 
Schmerz bestehen.  
Konzentrationserleben. Die Ergebnisse zeigten, dass diejenigen, die stärkere sensori-
sche Schmerzempfindungen haben, im Alltag häufiger Störungen der Konzentration erleben 
und dass diejenigen, die sich durch den Schmerz beeinträchtigt fühlen, auch im Alltag ihre 
Konzentration als schlechter erleben. Allerdings wurde auch gezeigt, dass sich diese Korrela-
tion deutlich verändert, wenn man Depression als Einflussgröße berücksichtigt. Das spricht 
dafür, dass eher Depression mit Konzentrationserleben zusammenhängt als Schmerzen. Der 
Zusammenhang zwischen Konzentrationserleben und Depression wurde deshalb auch geprüft. 
Dabei wurde gefunden, dass Personen mit Depressionen ihr Konzentrationserleben im Alltag 
als schlechter einschätzten.  
Konzentrationsleistung. Zwischen Konzentrationsleistungsparametern und Schmerz-
maßen fanden sich folgende Beziehungen: Personen, die intensivere Schmerzen erleben, sind 
im Test teilweise langsamer. Tendenziell sind Personen, die stärkere affektive und sensori-
sche Schmerzempfindungen haben und Personen, die sich durch den Schmerz stärker beein-
trächtigt fühlen, im Test langsamer. Diejenigen, die intensivere Schmerzen erleben und stär-
kere Schmerzempfindungen haben, machen im Test mehr Fehler. Die Beziehung zwischen 
Schmerzbehinderung und Fehleranteil ist nicht signifikant. Die Zusammenhänge werden 
durch Auspartialisieren von Einflussgrößen wie Alter, Ausbildung, Depression und Analgeti-
ka-Einnahme nicht verändert.  
Durch diese Ergebnisse wird deutlich, dass Schmerzen mit Konzentration zusammen-
hängen. Schmerzen können wie nach dem Modell nach Eccleston (1994, 1995) und dem Ak-
ku-Modell nach Westhoff (1995) eine Konkurrenz für die ohnehin schon begrenzte Verarbei-
tungskapazität darstellen und damit Ressourcen abziehen. Dies könnte sich im höheren Feh-
leranteil äußern. Auch Eccleston (1994, 1995) und Grace et al. (1999) konnten zeigen, dass 
Leistungen bei Schmerzen schlechter sind. In diesen Studien wurden auch Vergleiche zu Ge-
sunden vorgenommen, was in der vorliegenden Studie leider nicht möglich ist.  
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Laut Egle et al. (1999) und Kröner-Herwig (1999) sind Depressionen mögliche Folgen 
der Schmerzerkrankung. Als Symptom der Depression werden Konzentrationsschwierigkeiten 
angegeben (American Psychiatric Association, 2001). Das zeigt sich auch in der Ergebnissen 
von Studie 7, denn es konnten Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und Depression 
nachgewiesen werden. Bei Konzentrationsleistungen ist nicht zu schlussfolgern, dass Depres-
sionen eine Rolle spielen. Dass nur Konzentrationserleben und nicht Konzentrationsleistun-
gen mit Depressionen zusammenhängen, könnte damit erklärt werden, dass depressive Perso-
nen ihre eigenen Fähigkeiten negativer wahrnehmen (Hautzinger, 1998).  
 
9.4.2 Konzentrationsleistungen und Konzentrationserleben 
In Studie 7 wurde weiterhin untersucht, welche Zusammenhänge zwischen Konzentra-
tionsleistungsparametern und Konzentrationserleben in einer Stichproben von Schmerzpatien-
ten bestehen. Zwischen dem Tempo konzentrierten Arbeitens im Test und Konzentrationser-
leben wurden keine signifikanten Beziehungen gefunden. Aber die Ergebnisse zeigen, dass 
Personen, die im Test mehr Fehler machen, die Konzentration im Alltag als schlechter erle-
ben. Durch Auspartialisieren der Schmerzintensität, Schmerzempfindung ,Schmerzbehin-
derung und Depression verändern sich die Beziehungen nur wenig.  
 
9.4.3 Einschränkungen und offene Fragen 
In dieser Studie wurde gezeigt, dass Konzentrationserleben und Konzentrationsleis-
tung und deren Zusammenhang mit Schmerz in Beziehung stehen. Die Ergebnisse beruhen 
auf einem korrelativen Design, so dass kausale Interpretationen und damit Ursache-
Wirkungs-Zusammenhänge nicht aufgezeigt werden können. Weiterhin konnte gezeigt wer-
den, dass nicht nur Schmerz mit Konzentration in Verbindung steht, sondern eine Reihe wei-
terer Einflussgrößen zu beachten sind. Damit ergibt sich ein ganzes Geflecht aus Variablen, 
die zu kontrollieren oder manipulieren sind. Einige der Variablen wurden in dieser Studie 
nachträglich in die statistischen Berechnungen aufgenommen, so z.B. das Alter der Patienten, 
das Vorliegen einer Depression oder welche Medikamente eingenommen wurden.  
Die Stichprobengröße mit N = 60 ist nicht optimal, um einen mittleren Effekt nach-
zuweisen. Außerdem konnten in einigen Berechnungen aufgrund fehlender Werte nicht alle 
dieser 60 Versuchspersonen berücksichtigt werden, was die Interpretierbarkeit der Ergebnisse 
einschränkt. Es war jedoch sehr schwierig, eine ausreichend große Stichprobe an Patienten 
mit chronischem Schmerz zu gewinnen.  
Mit dieser Studie konnte also gezeigt werden, dass auch bei Schmerzpatienten keine 
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Beziehungen zwischen dem Tempo konzentrierten Arbeitens und dem Erleben von Konzent-
ration bestehen. Beim Fehleranteil zeigte sich, dass Personen, die im Test mehr Fehler ma-
chen, ihre Konzentration im Alltag als schlechter erleben. Das könnte damit erklärbar sein, 
dass Personen eher ihre Fehler als Konzentrationsmerkmal nutzen. Das Tempo dagegen könn-
te schwerer einschätzbar sein und daher nicht mit dem Erleben zusammenhängen. Ob diese 
Annahme zutrifft, soll in einer Teilfrage der Studie 8 an gesunden Personen dadurch geprüft 
werden, dass Personen ihr Tempo und ihren Fehleranteil im Test selbst einschätzen.  
Darüber hinaus kann diese Studie als eine Pilotstudie für ein weiteres Projekt gesehen 
werden, denn zum ersten Mal wurde hier bestimmt, dass Schmerz und Konzentration zusam-
menhängen. Damit wäre es möglich, Konzentrationsmessungen vorzunehmen und daran zu 
bestimmen, wie stark beeinträchtigend der Schmerz auf die Leistungsfähigkeit wirkt. Dazu 
sollten weitere Arbeiten anschließen, die auf quasiexperimentellen oder experimentellen De-
signs beruhen, um Kausalinterpretationen zu ermöglichen und Störvariablen nicht nur im 
Nachhinein statistisch, sondern von vornherein experimentell zu kontrollieren. Außerdem 
wäre es dann auch nötig, die Stichprobenzusammensetzung zu überdenken. Während hier eine 
Gelegenheitsstichprobe genutzt wurde, könnte in weiteren Studien die Zusammensetzung 
ausgewogener sein. So könnten beispielsweise homogene Stichproben (Personen mit einer 
bestimmten Schmerzart) und Personen mit unterschiedlicher Schmerzstärke untersucht und 
Vergleiche zwischen gesunden Personen und Schmerzpatienten vorgenommen werden. Diese 
Ansatzpunkte sollten aber im Rahmen dieses Dissertationsprojektes nicht umgesetzt werden, 
sondern stellen Anregungen für weitere Projekte dar.  
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10 Konzentration, Persönlichkeitsmerkmale und Leistungsmotivation 
(Studie 8)4 
 
10.1  Theorie 
In Studie 8 wurde untersucht, wie Konzentrationsleistungen und Konzentrationserle-
ben mit Persönlichkeitsmerkmalen und Leistungsmotivation zusammenhängen. Weiterhin 
wurde untersucht, inwieweit Versuchspersonen ihre Testleistungen im Konzentrationstest 
selbst einschätzen können. Damit soll ein weiterer Schritt getan werden, um die geringen Kor-
relationen zwischen Konzentrationserleben im KiA und Testleistungen zu erklären. Es sollen 
also folgenden Fragen beantwortet werden: 
1) Welche Zusammenhänge bestehen zwischen Konzentrationserleben und Konzentrati-
onsleistung? 
2) Welche Zusammenhänge bestehen zwischen Konzentration (Erleben und Leistung) 
und Persönlichkeitsmerkmalen? 
3) Welche Zusammenhänge gibt es zwischen Konzentration (Erleben und Leistung) und 
Leistungsmotivationsfacetten? 
4) Wie sind die Zusammenhänge zwischen Leistungen im Konzentrationstest und Selbst-
einschätzung der Leistungen im Konzentrationstest? 
 
10.1.1 Konzentrationsleistungen und Konzentrationserleben 
In Studie 5 wurde untersucht, wie Konzentrationserleben im Fragebogen zur Konzent-
ration im Alltag mit Testleistungen im KKT und Test d2 zusammenhängen. Dabei fiel auf, 
dass es zwischen dem Tempo konzentrierten Arbeitens im Test und dem Konzentrationserle-
ben überwiegend keine Zusammenhänge gab. Teilweise waren Tendenzen zu beobachten, die 
sowohl zwischen Konzentrationserleben und Tempo im Konzentrationstest als auch Konzent-
rationserleben und Fehleranteil im Test positiv waren.  
 In Studie 6 wurden die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Test-
leistungen im ORT und SAT untersucht. Dabei fanden sich keinerlei signifikante Korrelatio-
nen. Konzentrationserleben Leistungen im Konzentrationstests hingen also nicht zusammen.  
Studie 5 und Studie 6 legten nahe, dass Erleben von Konzentration und Konzentrati-
onsleistungen unterschiedliche Aspekte des Konstruktes Konzentration sind. 
                                                 
4
 Die Daten der Studie 8 erhoben Anne-Christin Schulz und Simone Köhne in ihren von der Verfasserin betreu-
ten Diplomarbeiten (Köhne, in Arbeit; Schulz, 2005).  
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In Studie 7 wurden an Schmerzpatienten die Zusammenhänge zwischen Konzentrati-
onserleben und Konzentrationsleistungen untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass keine 
Beziehungen zwischen dem Tempo konzentrierten Arbeitens und dem Erleben von Konzent-
ration bestehen. Beim Fehleranteil zeigt sich, dass Personen, die im Test mehr Fehler machen, 
ihre Konzentration im Alltag als schlechter erleben. 
In Studie 8 sollen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen nochmals er-
hoben werden, um Zusammenhänge zwischen diesen Aspekten zu bestimmen. Dabei werden 
wieder keine bzw. gering positive Korrelationen zwischen KiA-Gesamtwert und Leistungen 
im Konzentrationstest erwartet, d.h. es bestehen keine bzw. schwach positive Zusammenhän-
ge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen.  
 
10.1.2 Persönlichkeitsmerkmale Big Five und Konzentration 
 Von Persönlichkeitsmerkmalen spricht man immer dann, wenn es sich um Verhal-
tensmerkmale einer Person handelt, die in Ihrer Ausprägung über die Zeit hinweg konstant 
bleiben, über verschiedene Situation hinweg stabil und bei allen Menschen beobachtbar sind 
(Westhoff & Kluck, 2003). Ein sehr verbreiteter Ansatz ist dabei das Fünf-Faktorenmodell 
nach Costa und McCrae (Bartussek, 1996). Bei den sogenannten Big Five handelt es sich um 
Persönlichkeitsmerkmale auf hohem Abstraktionsniveau: Neurotizismus, Extraversion, Of-
fenheit für Erfahrungen, Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit. Sie sind statistisch weitge-
hend unabhängig voneinander und werden aufgrund ihres hohen Abstraktionsgrades als Fak-





Emotionale Stabilität, Neigung aus dem seelischen Gleichgewicht zu geraten: 
Neigung zu Nervosität, Ängstlichkeit, Sorgen, Stressempfinden, Traurigkeit oder 
unrealistischen Ideen 
Extraversion Aktivität, Bedürfnis nach Anregung, Geselligkeit, Herzlichkeit, Optimismus, 
Gesprächigkeit 
Offenheit für Erfahrungen Neugier und Bereitschaft, sich auf Neues einzulassen; Bedürfnis nach Abwechs-
lung; Unabhängigkeit; Interesse für kulturelle und öffentliche Angelegenheiten 
sowie akzentuierte Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion 
Verträglichkeit Verständnis, Wohlwollen, Harmoniebedürfnis, Kooperativität, Nachgiebigkeit 
Gewissenhaftigkeit Genauigkeit, Disziplin, Ordnungsliebe, Zuverlässigkeit, Ausdauer, Willensstärke, 
Selbstkontrolle, Organisation 
 
Abbildung 4: Fünf Faktoren der Persönlichkeit nach Borkenau und Ostendorf (1993) 
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Das Fünf-Faktoren-Modell gibt einen umfassenden Überblick über die Persönlichkeit. Dem 
Modell liegt keine inhaltliche Theorie zugrunde, sondern die Sedimentationshypothese: die 
Annahme, dass alle menschlichen Persönlichkeitseigenschaften in der Sprache abgebildet 
sind. Entstanden ist diese Theorie, indem verschiedene Forschergruppen Eigenschaftswörter 
sammelten, systematisch reduzierten und faktorenanalytisch auswerteten. Das Ergebnis ist 
eine Struktur mit fünf Faktoren (Bartussek, 1996). Das Fünf-Faktoren-Modell ist ein be-
schreibender Ansatz und basiert auf Ähnlichkeitsstrukturen in der alltagspsychologischen 
Sprache. Dies muss aber nicht bedeuten, dass es auch tatsächlich ähnliche Strukturen gibt, die 
die Faktoren bilden. Erst in letzter Zeit gibt es Versuche, die Big Five theoretisch zu fundie-
ren und mit genetischen Einflüssen in Zusammenhang zu bringen (Becker, 2001). 
 Den Zusammenhang zwischen Extraversion und Vigilanz betrachtete Koelega (1992) 
in einer Metaanalyse, die die Forschung der letzten 30 Jahre beschrieb, genauer. Vigilanz ist 
eine Form der Daueraufmerksamkeit mit dem Ziel, auf bestimmte, relativ seltene Ereignisse 
in der vorgegebenen Weise zu reagieren. Viele Studien zeigten, dass Introvertierte bessere 
Vigilanzleistungen haben. Diese Studien fanden aber nur kleine Unterschiede zwischen Intro-
vertierten und Extravertierten. Einige Studien mit größeren Effekten zeigten, dass 
Introvertierte besser waren bei korrekten Reaktionen, aber nicht effektiver über die Zeit 
hinweg. Diese Befunde werden häufig mit einer Hypothese Eysencks begründet, der annahm, 
dass Extravertierte generell kortikal weniger aktiviert sind als Introvertierte. Deshalb 
brauchen Extravertierte höhere Reizintensitäten, um optimal aktiviert zu werden.  
 Visuell-selektive Aufmerksamkeit und Persönlichkeit war das Thema einer Untersu-
chung von Szymura und Necka (1998). Dabei nutzten sie zwei Tests für visuell-selektive 
Aufmerksamkeit mit unterschiedlicher Schwierigkeit und den Persönlichkeitsfragebogen 
EPQ-R. Es zeigte sich, dass Introvertierte in der leichteren Testversion schneller waren und 
weniger Fehler machten. Extravertierte machten in der schweren Testversion mehr Fehler, 
waren aber nicht schneller als Introvertierte. Bei Personen mit hoher Ausprägung auf der Ska-
la Neurotizismus war ein Speed-Accuracy-Trade-Off zu beobachten: Weniger belastbare Per-
sonen waren schneller, aber weniger genau im leichten Test, aber genauer und weniger 
schnell im schweren Test.  
 Den Zusammenhang zwischen Big Five und Verhaltensproblemen untersuchten Ehr-
ler, Evans, und McGhee (1999) an 86 Kindern zwischen 9 und 13 Jahren und nutzten dabei 
NEO-PI-R und zusätzlich Problemverhaltens-Skalen aus der Literatur, die die Aspekte Angst, 
Aufmerksamkeitsprobleme, Atypisches Verhalten, Betragen/Verhalten/Führungsprobleme, 
Depression, Hyperaktivität, Soziale Probleme und Somatisierung ansprachen. Dies waren 
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insgesamt 41 Items, die die Lehrer in einem Fragebogen einschätzen sollten. Dabei resultierte, 
dass Aufmerksamkeitsprobleme mit Gewissenhaftigkeit (r = -.79), Offenheit (r = -.53), Ver-
träglichkeit (r = -.49) korrelierten.  
 Defizite der Aufmerksamkeit sind Symptome von ADHD. Den Zusammenhang zwi-
schen ADHD und Persönlichkeitsfaktoren untersuchten Parker, Majeski und Collin (2004) an 
122 Männern und 465 Frauen. Zunächst mussten die Versuchspersonen ADHD-Ratingskalen 
ausfüllen und wurden anhand dieser in drei Gruppen unterteilt: ADHD unaufmerksam, 
ADHD hyperaktiv-impulsiv und Personen ohne ADHD. Die Korrelationen zwischen Auf-
merksamkeitsdefiziten (Unaufmerksamkeit) und Persönlichkeitsmerkmalen wurden berech-
net: zwischen Unaufmerksamkeit und Neurotizismus bestand eine positive Beziehung 
(r = .42) und zwischen Unaufmerksamkeit und Gewissenhaftigkeit eine negative Beziehung 
(r = -.59). In der Regressionsanalyse zeichneten sich Neurotizismus (Beta = 0.27) und Gewis-
senhaftigkeit (Beta = -.52) als beste Prädiktoren des unaufmerksamen Typs der ADHD-
Störung heraus.  
 Rose, Murphy, Byard und Nikzad (2002) untersuchten den Zusammenhang zwischen 
Vigilanz und den Big Five an 69 College-Studenten. Diese machten eine 12 Minuten dauern-
de Vigilanzaufgabe. Außerdem füllten sie das NEO-PI-R aus. Im Ergebnis korrelierte Extra-
version mit falschen Alarmen (r = .18) und Gewissenhaftigkeit mit falschen Alarmen 
(r = -.28). Rose et al. (2002) begründeten die besseren Leistungen bei höherer Gewissenhaf-
tigkeit damit, dass Gewissenhafte gründlicher, sorgfältiger und ausdauernder arbeiten als we-
nig Gewissenhafte und somit auch weniger Fehler machen.  
 Vollrath, Landolt und Ribi (2003) untersuchten die Big Five und ihre Facetten bei 
Kindern, die im Jahr zuvor Unfälle hatten (N = 118), und bei Kindern, die keine Unfälle hat-
ten (N=184). Dabei handelte es sich um Unfälle, bei denen Kinder im Krankenhaus behandelt 
werden mussten. Die Mütter der Kinder schätzten die Persönlichkeit ihrer Kinder mittels Fra-
gebogen HiPIC (Hierarchical Personality Inventory for Children) ein. Dieser Fragebogen ent-
hält 144 Items, die nach äußerlich sichtbarem Verhalten fragen und auf einer fünfstufigen 
Likert-Skala (untypisch - sehr charakteristisch) eingeschätzt werden sollen. Es zeigte sich, 
dass Kinder, die Unfälle hatten, höhere Werte für Extraversion hatten und zwar in den Facet-
ten Energie und Optimismus, und geringere Werte in den Facetten Schüchternheit. Kinder mit 
Unfällen hatten außerdem niedrigere Werte für Gewissenhaftigkeit, insbesondere in den Fa-
cetten Konzentration und Leistungsstreben. Mangelnde Konzentration ist eine wichtige Be-
dingung, damit Verkehrsunfälle entstehen können. Beziehungen zwischen Unfällen und man-
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gelnder Konzentration und hoher Ablenkbarkeit werteten Vollrath et al. (2003) als Hinweise 
für eine Beziehung zwischen Konzentration und Persönlichkeitsmerkmalen.  
 Die dargestellten Studien weisen auf Zusammenhänge zwischen Konzentration mit 
Persönlichkeitsmerkmalen hin. Allerdings wurden nicht in allen Studien dieselben Faktoren 
genutzt, und es sind Unterschiede darin erkennbar, welcher Aspekt von Konzentration genutzt 
wurde: einerseits wurden Testleistungen und andererseits Selbsteinschätzungen von Konzent-
ration erfasst. 
Koelega (1992) bezog in seine Metaanalyse nur Studien ein, die Vigilanzleistungen 
erhoben. Ebenso erfassten Rose et al. (2002) Vigilanzleistungen, ein der Konzentration ver-
bundenes Konstrukt. Szymura und Necka (1998) nutzten Aufmerksamkeitsaufgaben. Die Er-
gebnisse dieser Studien zeigen, dass Introvertierte teilweise bessere Leistungen zeigten und 
weniger Fehler machten. Extravertierte dagegen machten mehr Fehler. Die Effekte sind aller-
dings nicht sehr groß. Für die vorliegende Studie zu erwarten, dass zwischen dem Fehleranteil 
im Test und Extraversion gering positive Zusammenhänge zwischen dem Tempo im Test und 
Extraversion negative Zusammenhänge bestehen. Weiterhin werden gering negative Zusam-
menhänge zwischen dem Fehleranteil im Test und Gewissenhaftigkeit erwartet. 
Ehrler et al. (1999) und Parker et al. (2004) erhoben subjektive Konzentrationsein-
schätzungen und fanden negative Zusammenhänge zwischen Aufmerksamkeitsproblemen und 
Gewissenhaftigkeit (r = -.59 bis -.79), Offenheit (r = .-53) und Verträglichkeit (r = .49). Für 
die vorliegende Studie ist zu erwarten, dass die Personen, die im Alltag mehr Störungen erle-
ben sich auch weniger gewissenhaft, weniger offen und weniger verträglich beschreiben.  
 
10.1.3 Leistungsmotivation und Konzentration 
Leistungsmotivation ist dadurch gekennzeichnet, dass eine Person Erfolg im Verhal-
ten und Erleben anstrebt und Misserfolg vermeidet (Heckhausen, 1989). Es gibt verschiede 
Konzepte zum Leistungsmotiv. Für diese Studie soll das Modell nach Schuler und Prochaska 
(2000, 2003) aufgegriffen werden, welches verschiedene Ansätze integriert. In diesem Modell 
ist Leistungsmotivation definiert als „globale Verhaltensorientierung, die große Anteile der 
Persönlichkeit auf die Leistungsthematik ausrichtet“ (Schuler & Prochaska, 2003). Das Mo-
dell entstand sowohl auf theoretische als auch empirische Weise, denn Schuler und Prochaska 
(2003) recherchierten zu vorhandenen Theorien und Konzepten. Dabei fanden Sie über 100 
unterscheidbare Facetten. Das Modell beinhaltet verschiedene Dimensionen, denen die ein-
zelnen Facetten zugeordnet wurden. Das Modell ist in Abbildung 5 dargestellt. 
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Abbildung 5: Zwiebelmodell der Leistung nach Schuler und Prochaska (2003) 
 
Im Kern dieses Modells stehen diejenigen Dimensionen, die in anderen Theorien zentral ge-
nannt werden, z.B. Beharrlichkeit oder Zielsetzung. Randdimensionen sind Verhaltenstenden-
zen, die seltener genannt werden, sich jedoch noch in ein breit angelegtes Leistungsmotivati-
onskonstrukt einordnen lassen, z.B. Statusorientierung und Selbständigkeit. Kern- und Rand-
dimensionen der Leistungsmotivation wirken nach dem Modell gesetzmäßig mit Persönlich-
keitsmerkmalen zusammen, die selbst nicht zum Theoriekern der Leistungsmotivation gehö-
ren. Kernfacetten, Randdimensionen und theoretisch verbundene Merkmale sind wiederum 
vor dem Hintergrund allgemeiner Persönlichkeitsmerkmale zu sehen, in die sie eingebunden 
sind (Schuler & Prochaska, 2003). Im Modell werden verschiedene Konzepte kombiniert, 
weshalb Leistungsmotivation sehr differenziert in verschiedenen Facetten betrachtet werden 






















Allgemeine Hintergrundmerkmale  
Persönlichkeitsmerkmale, die mit Aspekten der Leistungsmotivation zu-














Theoretisch verbundene Merkmale 
gehören nicht zum Theoriekern des Leistungsmotivationskonstrukts,  
wirken gesetzmäßig mit Kern- und Randdimensionen zusammen, 
z.B. Attributionsneigung, Kontrollüberzeugung 
 
Randdimensionen 
seltener genannte Facetten der Leistungsmotivation,  
die sich noch in das breite Konstrukt einordnen lassen; 
z.B. Statusorientierung; Selbstständigkeit 
 
 Kerndimensionen 
zentral genannte Dimensionen  
der Leistungsmotivation,  
z.B. Beharrlichkeit, Leistungsstolz 
 






Ausdauernder und zielgerichteter Kräfteeinsatz bei der Bewältigung von Aufgaben  
Dominanz  Bestreben, Macht und Einfluss auf andere auszuüben; andere anleiten und beeinflus-
sen wollen  
Engagement  Persönliche Anstrengungsbereitschaft und hoher zeitlicher Einsatz; hohe Arbeitsleis-
tung und Wertschätzung der Arbeit gegenüber anderen Lebensbereichen  
Erfolgszuversicht  Erwartung, bevorstehende Aufgaben auch im Falle von Schwierigkeiten zu meistern  
Flexibilität  Bereitschaft, sich in unbekannten Situationen und unter neuen Rahmenbedingungen 
zu bewähren, Aufgeschlossenheit gegenüber neuen beruflichen Aufgaben  
Flow  Selbst- und Weltvergessenheit bei der Tätigkeit; positiv erlebte Konzentration auf 
eine Aufgabe  
Furchtlosigkeit  Geringe Versagensängste und keine Angst haben, von anderen bewertet zu werden; 
hohe emotionale Stabilität  
Internalität  Das Gefühl haben, die eigenen Erfolge gehen auf eigene Leistung und Können zu-
rück, nicht auf Glück oder Andere  
Kompensatorische  
Anstrengung  
Bewältigung von Prüfungsangst durch gute Vorbereitung und hohen Einsatz  
Leistungsstolz  Freude über selbst erbrachte Leistung; positives Selbstwertgefühl nach Erfolgen  
Lernbereitschaft  Wille, sich permanent weiterzuentwickeln; wissbegierig und interessiert sein  
Schwierigkeitspräferenz  Bevorzugung anspruchsvoller Ziele und Aufgaben, bei denen man herausgefordert 
wird und ein höheres Risiko des Scheiterns besteht als bei leichten Aufgaben  
Selbstständigkeit  Unabhängigkeit von anderen; eigenständiges Entscheiden und Handeln wird der 
Gebundenheit an Weisungen vorgezogen; selbst verantwortlich sein wollen  
Selbstkontrolle  Organisierte Arbeitsweise und die Bereitschaft, Belohnungsaufschub zu ertragen; 
eine Form von Gewissenhaftigkeit - Pflichten werden nicht aufgeschoben  
Statusorientierung  Bestreben, durch berufliche Leistungserfolge Geltung zu erlangen  
Wettbewerbsorientierung  Bereitschaft, gegen andere zu konkurrieren und die Herausforderung zu suchen; 
Wille, besser als andere zu sein  
Zielsetzung  Strategische Orientierung des eigenen Handelns auf zu erreichende Ziele; zukunfts-
orientiert sein; wissen, was man erreichen möchte  
Abbildung 6: Facetten der Leistungsmotivation nach Schuler und Prochaska (2000) 
 
Motivation ist die Grundlage für jegliches Verhalten (Westhoff & Kluck, 2003), so 
auch für konzentriertes Verhalten. Es gibt allerdings kaum konkrete Vorstellungen wie Leis-
tungsmotivation und Konzentration ineinandergreifen. Allerdings ist in Studien belegt, wie 
motivationale Bedingungen auf Konzentrationsleistungen in Tests wirken. Diese Studien sol-
len im Folgenden dargestellt werden.  
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Mierke (1957) untersuchte, wie sich verschiedene Instruktionen auf die Konzentrati-
onsleistung auswirken und wollte damit Willens- und Werthaltungen variieren. Er nutzte den 
Prozentanteil richtiger Lösungen als Maß für die Konzentration und stellte fest, dass sehr gute 
Leistungen durch entsprechende Instruktion noch verbessert werden konnten. Er schlussfol-
gerte, dass Konzentrationsleistungen im Wesentlichen von der Ausprägung des Leistungsmo-
tivs abhängen.  
Wærsted und Bjørklund (1994) ließen Personen so schnell und so richtig wie möglich 
Zahlen und Bilder miteinander vergleichen hinsichtlich einer gegebenen Information. Die 
Motivation beeinflussten sie dabei, indem sie eine Rückmeldung und/oder eine finanzielle 
Belohnung anboten. Bei fortwährender Tempo- und Fehlerrückmeldung während dieser Auf-
gabe war erkennbar, dass die Personen schneller wurden, der Fehleranteil blieb dabei gleich. 
Auch wenn keine Rückmeldung erfolgte, sondern nur eine finanzielle Belohnung versprochen 
war, zeigte sich dieser Effekt. Das spricht dafür, dass unterschiedliche Motivanreize wirksam 
waren, um die Leistung zu verbessern.  
Düker und Lienert (1965) berichteten in ihren Validierungsstudien zum Konzentrati-
ons-Leistungs-Test (K-L-T) über Zusammenhänge von Lehrerurteilen zu Ausdauer und Wil-
lenskraft von Schülern und deren Konzentrationsleistungen im Test. Hierzu wurden Schüler 
ausgewählt, die entsprechend den Lehrerurteilen besonders große oder besonders geringe 
Ausdauer und Willenskraft zeigten (N = 65 bis 94 Schüler). Es ergaben sich mittlere positive 
Korrelationen (r = .37 bis .40) zwischen dem Tempo im Test und den Lehrerurteilen zu Wil-
lensstärke und Ausdauer der Schüler. Es zeigten sich auch mittlere bis hohe Zusammenhänge 
(über r = .50) zwischen Fehlerprozentanteil und Ausdauer, Strebsamkeit, Leistungswille und 
Fleiß, beurteilt durch die Lehrer. 
Brickenkamp (2002) ließ Lehrer Aktivität, Impulsivität, Willenskraft und Ausdauer 
von Schülern einschätzen. Im anschließenden Konzentrationstest zeigte sich, dass die aktiven 
und antriebstarken Schüler signifikant schneller im Test d2 waren als passive, antriebsarme. 
Besonders willensstarke und ausdauernde Schüler machten weniger Fehler als wenig willen-
starke und wenig ausdauernde. Daraus kann geschlossen werden, dass sich Antriebsmerkmale 
eher auf das Tempo konzentrierten Arbeitens auswirken, Willenskraft und Ausdauer eher auf 
die individuelle Fehlerneigung.  
 
 Aus allen Studien kann man schlussfolgern, dass situationale motivationale Bedin-
gungen und Motivdispositionen mit Konzentrationsleistungen zusammenhängen. Die Unter-
suchungen sind hinsichtlich Konzentration eher global und nehmen verschiedene Aspekte der 
Leistungsmotivation auf. Mit dem Modell der Leistungsmotivation nach Schuler und Pro-
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chaska (2003) könnte ein umfassenderes Bild des Zusammenhangs zwischen Leistungsmoti-
vation und Konzentration gegeben werden. Dazu sollen nicht nur verschiedene Facetten der 
Leistungsmotivation betrachtet werden, sondern auch sowohl Konzentrationserleben als auch 
das Tempo und der Fehleranteil beim konzentrierten Arbeiten einbezogen werden. Es ist da-
bei zu erwarten, dass sich die Personen, die sich im Alltag als weniger konzentriert beschrei-
ben, weniger leistungsmotiviert sind. Weiterhin sind bei Personen, die im Konzentrationstest 
schneller und fehlerärmer arbeiten, höhere Ausprägungen auf Facetten der Leistungsmotivati-
on zu erwarten.  
 
 Es gibt verschiedene Untersuchungen, die sich mit dem Zusammenhang zwischen 
Leistungsmotivation und Persönlichkeitsvariablen beschäftigen. So konnte Spinath (2001) 
nachweisen, dass Leistungsmotivation mit den Persönlichkeitsfaktoren der Big Five zusam-
menhängt. Er untersuchte 300 Zwillinge mit PRF-KA und NEO-FFI. Es zeigten sich Korrela-
tionen von Leistungsmotivation zu Gewissenhaftigkeit um r = .36, zu Extraversion r = .22 
und zu emotionaler Stabilität von r = -.17.  
Schuler und Prochaska (2000) teilten Korrelationen zwischen LMI und NEO-FFI mit. 
So zeigten sich erwartungsgemäß enge Beziehungen zwischen Neurotizismus und Facetten 
der Leistungsmotivation (bis r = -.66) und zwischen Gewissenhaftigkeit und Facetten der 
Leistungsmotivation (bis r = .67).  
 Auch Ostendorf und Angleitner (2004) untersuchten Zusammenhänge zwischen den 
Big Five und der Leistungsmotivation. Sie setzten bei 121 Sportstudenten das Persönlichkeits-
inventar NEO-PI-R und das Leistungsmotivationsinventar LMI ein. In einer Faktorenanalyse 
konnten die Facetten der Leistungsmotivation in die fünf Dimensionen der Persönlichkeit 
eingeordnet werden. Der Verlauf der Eigenwerte und die Ergebnisse einer Parallelanalyse 
ließen die fünffaktorielle Lösung als angemessen erscheinen. Dabei wurde 67,6 Prozent der 
Gesamtvarianz aufgeklärt. Typische Zuordnungen sind in Tabelle 18 dargestellt. 
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Tabelle 18:  Zuordnungen der Leistungsmotivationsinventar-Skalen und zu den NEO-PI-R-Skalen nach 
Ostendorf und Angleitner (2004) 
Persönlichkeitsmerkmal (Big Five) LMI-Skala 
Neurotizismus Furchtlosigkeit, Selbstständigkeit, Flexibilität, Erfolgszuversicht, 
Beharrlichkeit 
Extraversion Internalität, Leistungsstolz 
Offenheit Flow, Lernbereitschaft, Schwierigkeitspräferenz 
Gewissenhaftigkeit Selbstkontrolle, Engagement, kompensatorische Anstrengung, Be-
harrlichkeit 
(Un-)Verträglichkeit Statusorientierung, Wettbewerbsorientierung, Dominanz, Zielsetzung 
 
In dieser Studie sollen die Zusammenhänge zwischen Konzentrationsleistungen, Kon-
zentrationserleben, Big Five und Leistungsmotivation betrachtet werden.  
 
10.2 Methode 
10.2.1 Untersuchungsdesign und Untersuchungsablauf 
Studie 8 lag ein korrelatives Design zugrunde. Alle Personen bearbeiteten zuerst den 
Komplexen Konzentrationstest (KKT, Westhoff & Scholz, in Druck-a) und wurden direkt 
danach zu ihren Testleistungen befragt, wobei sie ihre Konzentration im Test, ihr Tempo kon-
zentrierten Arbeitens und ihren Fehleranteil einschätzen sollten. Anschließend füllten alle 
Versuchspersonen den Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA), das Leistungsmotiva-
tionsinventar (LMI, Schuler & Prochaska, 2001) und das NEO-Fünf-Faktoren-Inventar 
(NEO-FFI, Borkenau & Ostendorf, 1993) aus.  
Die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
und die Zusammenhänge zwischen Konzentration, Persönlichkeitsmerkmalen und Leistungs-
motivation wurden berechnet. Außerdem wurde geprüft, wie Testleistungen und Selbstein-
schätzungen der Testleistungen zusammenhängen. Da es sich bei dem Fragebogen zur Kon-
zentration im Alltag um ordinalskalierte Daten handelt, wurden Korrelationskoeffizienten 
nach Spearman (rS) verwendet. Bei der Befragung zur Testleistungseinschätzung wurden Kor-
relationen nach Spearman (rS) und (wenn Bindungen im Antwortformat vorhanden waren) 
bindungskorrigierte Rangkorrelationen nach Kendall (τ) berechnet. Die optimale Stichpro-
bengröße, um einen mittleren Effekt (r = .30) mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p = .05 
nachweisen zu können, liegt bei N = 68 (Bortz & Döring, 1995).  
 
10.2.2 Untersuchungsteilnehmer 
In der Studie 8 nahmen 132 Personen teil: 60 Männer und 72 Frauen. Das Alter der 
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Versuchspersonen lag zwischen 18 und 61 Jahren (M: 31,1; SD: 11,3). Die Personen verfüg-
ten über folgende Bildungsgrade: Pflicht- oder Realschule (n = 2), Fachschule oder Be-
rufsausbildung (n = 53), Allgemeine Hochschulreife (n = 33), Universitäts- oder Hochschul-
abschluss (n = 44).  
 
10.2.3 Untersuchungsmaterial 
Komplexer Konzentrationstest (KKT). Der Komplexe Konzentrationstest mit allen sei-
nen Untertests wurde eingesetzt, um das Tempo konzentrierten Arbeitens und den Fehleran-
teil zu erheben. Das Verfahren wurde bereits in Kapitel 9 ausführlich beschrieben.  
Befragung zur Einschätzung der Testleistung. Nach der Testung mit dem KKT sollten 
die Versuchspersonen ihre Testleistung einschätzen. Dazu sollten Sie zuerst auf einer sieben-
stufigen Ratingskala von „gar nicht konzentriert (-3)“ bis „sehr konzentriert (3)“ angeben, wie 
ihre Konzentration allgemein während des Tests war. Danach sollten Sie ebenfalls auf einer 
siebenstufigen Ratingskala das Tempo konzentrierten Arbeitens einschätzen und im An-
schluss daran den Fehleranteil in Prozent angeben.  
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) - Endversion. In Studie kam der Fra-
gebogen zur Konzentration im Alltag zum Einsatz. Der Aufbau, die Entwicklung und Aus-
wertung dieses Fragebogens ist in Kapitel 4 beschrieben. Mit dem Fragebogen zu Konzentra-
tion im Alltag wurde das Konzentrationserleben in alltäglichen Situationen eingeschätzt, in-
dem der Gesamtwert gebildet wird. 
Leistungsmotivationsinventar (LMI). Das LMI von Schuler und Prochaska (2001) er-
fasst Dimensionen der berufsbezogenen Leistungsorientierung und besteht aus 170 Aussagen, 
die auf einer siebenstufigen Skala (trifft gar nicht zu bis trifft vollständig zu) einzuschätzen 
sind. Jeweils zehn Items werden 17 Skalen zugeordnet, die den Facetten der Leistungsmotiva-
tion nach Schuler und Prochaska (2000) entsprechen und bereits in Abbildung 6 dargestellt 
wurden. Bei der Auswertung wird pro Skala ein Gesamtwert gebildet. Zusätzlich kann ein 
LMI-Gesamtwert berechnet werden. Je höher der Wert auf einer Skala ist, desto höher ist die 
Ausprägung der Eigenschaft bei der Person.  
NEO-Fünf-Faktoren-Inventar nach Costa und McCrae (NEO-FFI). Das NEO-FFI von 
Borkenau und Ostendorf (1993) erfasst die Big Five: Neurotizismus, Extraversion und Offen-
heit für Erfahrungen sowie Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit. Die Erklärung der 
Persönlichkeitsmerkmale (Faktoren) ist bereits in Abbildung 4 dargestellt. Das NEO-FFI um-
fasst 60 Items. Jeweils zwölf Items gehören zu einem Merkmal. Jedes Item ist auf einer 
fünfstufigen Antwortskala (starke Ablehnung bis starke Zustimmung) einzuschätzen. Bei der 
Auswertung werden die Punktwerte für die einzelnen Antworten pro Skala addiert. Ein 
Studie 8: Konzentration, Persönlichkeitsmerkmale und Leistungsmotivation    107 
 
tung werden die Punktwerte für die einzelnen Antworten pro Skala addiert. Ein höherer 
Punktwert entspricht dabei einer höheren Merkmalsausprägung bei der Person.  
 
10.3 Ergebnisse 
10.3.1 Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
Um die Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
zu beschreiben, wurden der KiA-Gesamtwert, die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen und 
der Fehlerprozentsatz benutzt. Die Korrelationen sind in Tabelle19 dargestellt.  
 
Tabelle 19:  Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
  KiA 
   Gesamt 
 N = 132 
Männer 
 n = 60 
Frauen 
 n = 72 
GZ KKT  .14  .09  .25* 
 Pfeiltest  .11  .06  .22 
 Rechentest  .11  .03  .24* 
 Umkehrtest  .17  .15  .19 
F% KKT - .21* - .07 - .35** 
 Pfeiltest - .17 - .12 - .25* 
 Rechentest - .21* - .29* - .15 
 Umkehrtest - .18  .07 - .39** 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest 
 ** p  .01 (zweiseitig), * p  .05 (zweiseitig)  
 
 Die Korrelationen zwischen dem KiA-Gesamtwert und der Gesamtzahl aller bearbei-
teten Zeichen im KKT und seinen Untertests sind nicht signifikant in der Gesamtstichprobe 
und in der Stichprobe der Männer. Bei Frauen sind diese Korrelationen positiv, d.h. Frauen, 
die im Test schneller arbeiteten, erleben sich im Alltag als konzentrierter.  
 Die Beziehungen zwischen dem KiA-Gesamtwert und dem Fehleranteil im KKT sind 
überwiegend signifikant und negativ, d.h. Personen, die im Test mehr Fehler machten, erleben 
sich im Alltag als konzentriert.  
 Weiterhin wurden Unterschiede in den Korrelationen zwischen KiA und KKT bei 
Männern und Frauen geprüft. Die Berechnung ist im Anhang I einzusehen. Die Beziehungen 
zwischen Fehleranteil im Umkehrtest und KiA-Gesamtwert unterscheiden sich bei Männern 
und Frauen signifikant voneinander. 
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10.3.2 Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben, Persönlichkeitsmerkmalen und 
Leistungsmotivation 
 Die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben, Persönlichkeitsmerkmalen und 
Facetten der Leistungsmotivation wurden berechnet und sind in Tabelle 20 dargestellt. 
Außerdem wurden wieder die Unterschiede zwischen Männern und Frauen geprüft und im 
Anhang I dargestellt.  
 Betrachtet man die Korrelationen zwischen Persönlichkeitsfaktoren und KiA-
Gesamtwert, zeigen sich positive Zusammenhänge zwischen KiA-Gesamtwert und 
Neurotizismus und negative Zusammenhänge zwischen KiA-Gesamtwert und Extraversion, 
Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit. Das bedeutet, wer sich im Fragebogen zur 
Konzentration im Alltag als weniger konzentriert einschätzt, beschreibt sich im NEO-FFI als 
weniger emptional belastbar, weniger extravertiert, weniger verträglich und weniger 
gewissenhaft. Diese Beziehungen findet man auch, wenn man nur die Männer betrachtet. 
Außerdem erkennt man bei Männern eine positive Beziehung zwischen KiA-Gesamtwert und 
Offenheit. Bei Frauen findet man keine signifikanten Zusammenhänge zwischen KiA-
Gesamtwert und Offenheit und Verträglichkeit, und eine negative Tendenz zwischen KiA-
Gesamtwert und Extraversion. Männer und Frauen unterscheiden sich in den Beziehungen 
zwischen KiA-Gesamtwert und Neurotizismus und KiA-Gesamtwert und Offenheit.  
 Die Zusammenhänge zwischen KiA-Gesamtwert und Facetten der 
Leistungsmotivation sind überwiegend signifkant und negativ. Das bedeutet, wer sich im 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag als konzentrierter beschreibt, beschreibt sich im LMI 
als beharrlicher, dominanter, engagierter, erfolgszuversichtlicher, flexibler, furchtloser, eher 
internal attribuierend, lernbereiter, schwierigkeitspräferierender, selbstständiger, 
selbstkontrollierender, eher Ziele setzend und insgesamt leistungsmotivierter. Die Beziehung 
zwischen KiA-Gesamtwert und Wettbewerbsorientierung ist positiv. Das bedeutet, wer sich 
im Alltag als weniger konzentriert beschreibt, ist wettbewerbsorientierter. Männer und Frauen 
unterscheiden sich signifikant in der Beziehung KiA-Gesamtwert und 
Wettbewerbsorientierung, d.h. Männer, die sich im Fragebogen zur Konzentration im Alltag 
konzentrierter beschreiben, sind wettbewerbsorientierter, Frauen dagegen sind weniger 
wettbewerbsorientiert.  
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Tabelle 20:  Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen Konzentrationserleben, Big Five-Persönlichkeits-
faktoren und Facetten der Leistungsmotivation 
 KiA 
 Gesamt 
N = 132 
Männer 
n = 60 
Frauen 
n = 72 
NEO-Fünf-Faktoren-Inventar    
Neurotizismus  .52**  .68** +  .37** + 
Extraversion - .24** - .29* - .21 
Offenheit  .17  .36** +  .02     + 
Verträglichkeit - .19* - .30* - .12 
Gewissenhaftigkeit - .63* - .66** - .63** 
Leistungsmotivationsinventar    
Beharrlichkeit - .73** - .73** - .74** 
Dominanz - .21* - .36** - .05 
Engagement - .26** - .13 - .33** 
Erfolgszuversicht - .44** - .53** - .33** 
Flexibilität - .29** - .38** - .25* 
Flow - .12 - .07 - .18 
Furchtlosigkeit - .43** - .53** - .33** 
Internalität - .52** - .54** - .50** 
Kompensatorische Anstrengung  .03  .12 - .04 
Leistungsstolz - .06 - .02 - .10 
Lernbereitschaft - .34** - .43** - .25* 
Schwierigkeitspräferenz - .34** - .36** - .32** 
Selbstständigkeit - .46** - .59** - .35** 
Selbstkontrolle - .60** - .65** - .59** 
Statusorientierung  .03  .14 - .04 
Wettbewerbsorientierung  .21* - .18   +  .29*   + 
Zielsetzung - .25** - .29* - .20 
Gesamtwert - .46** - .51** - .40** 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert) 
** p  .01 (zweiseitig), * p  .05 (zweiseitig) 
+ signifikanter Unterschied zwischen Männern und Frauen 
 
In Anlehnung an Ostendorf und Angleitner (2004) wurde eine Faktorenanalyse mit 
KiA-Gesamtwert, den Persönlichkeitsfaktoren und den Leistungsmotivationsfacetten berech-
net. Das Kaiser-Meyer-Olkin-Maß (.87) zeigte an, dass die Stichprobe für die Faktorenanaly-
se „lobenswert“ (meritorious) geeignet ist (Sharma, 1996). Der Bartlett-Test brachte ein sehr 
signifikantes Ergebnis, was dafür spricht, dass die für die Faktorenanalyse zugrunde liegende 
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Korrelationsmatrix keine Einheitsmatrix und damit zur Berechnung geeignet ist. Das Eigen-
wertediagramm legte eine Fünffaktorenlösung nahe. Nach einer Varimax-Rotation konnten 
68,8% der Gesamtvarianz aufgeklärt werden. Die Ergebnisse und der daraus folgende Inter-
pretationsvorschlag sind in Tabelle 21 dargestellt 
 
Tabelle 21:  Varimax-rotierte Hauptkomponenten des KiA-Gesamtwertes, der NEO-FFI- und LMI Skalen 
(N = 132) 
 Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 
Konzentration im Alltag      
KiA-Gesamtwert - .32 - .78  .03  .00 - .07 
NEO-Fünf-Faktoren-Inventar      
Neurotizismus - .63 - .40  .03  .24 - .29 
Extraversion  .34  .10  .47 - .03  .62 
Offenheit  .43 - .44 - .14  .41  .10 
Verträglichkeit  .01  .16 - .26 - .03  .81 
Gewissenhaftigkeit  .14  .75  .30  .09  .19 
Leistungsmotivationsinventar      
Beharrlichkeit  .43  .75  .05  .08  .08 
Dominanz  .67 - .05  .41  .16  .01 
Engagement  .03  .38  .65  .23  .10 
Erfolgszuversicht  .72  .25  .43  .01  .12 
Flexibilität  .77  .05  .17  .26  .28 
Flow  .24  .03  .15  .76  .07 
Furchtlosigkeit  .66  .37  .00 - .35  .12 
Internalität  .19  .61 - .23  .07  .23 
Kompensatorische Anstrengung - .12  .12  .30  .73 - .13 
Leistungsstolz  .16  .06  .36  .69 - .02 
Lernbereitschaft  .67  .21  .23  .40 - .08 
Schwierigkeitspräferenz  .69  .24  .20  .17  .01 
Selbstständigkeit  .68  .39  .04  .11 - .16 
Selbstkontrolle  .07  .82  .05  .03 - .07 
Statusorientierung  .22 - .07  .77  .29 - .09 
Wettbewerbsorientierung  .17 - .29  .71  .26 - .29 
Zielsetzung  .39  .14  .70  .25 - .01 
aufgeklärte Gesamtvarianz 20,6% 16,9% 13,8% 10,9% 6,5% 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert) 
 
 Die Ergebnisse der Faktorenanalyse zeigen, dass es möglich ist, den KiA-Gesamtwert, 
die Ergebnisse des NEO-FFI und des LMI in fünf Faktoren zu interpretieren. Faktor 1 wird 
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dabei hauptsächlich aus Neurotizismus, Dominanz, Erfolgszuversicht, Flexibilität, Furchtlo-
sigkeit, Lernbereitschaft, Schwierigkeitspräferenz und Selbständigkeit gebildet. Faktor 2 be-
steht aus Extraversion, Engagement, Statusorientierung, Wettbewerbsorientierung und Ziel-
setzung. Faktor 3 ist aus Offenheit, Flow, kompensatorischer Anstrengung und Leistungsstolz 
zusammengesetzt. Faktor 5 beinhaltet das Konzentrationserleben im Alltag, Gewissenhaftig-
keit, Internalität und Selbstkontrolle. 
 
10.3.3 Zusammenhänge zwischen Konzentrationsleistungen, Persönlichkeitsmerkmalen und 
Leistungsmotivation 
 Auch die Zusammenhänge zwischen dem Tempo konzentrierten Arbeitens und dem 
Fehleranteil im KKT einerseits und den Ergebnissen des NEO-FFI und LMI andererseits 
wurden berechnet. In Tabelle 22 sind die Korrelationen des KKT-Gesamttests mit NEO-FFI 
und LMI dargestellt. Korrelationen der KKT-Untertests mit NEO-FFI und LMI sind im 
Anhang I zu finden. Außerdem wurde die Stichprobe nach Männern und Frauen aufgeteilt 
und die Korrelationen für diese beiden Stichproben berechnet. Auch diese sind in Tabelle 22 
dargestellt. 
 Das Tempo konzentrierten Arbeitens im KKT hat positive Beziehungen zu Offenheit 
und Furchtlosigkeit und neative Beziehungen zu Selbstkontrolle. Das bedeutet, wer im KKT 
schneller arbeitete, beschrieb sich im NEO-FFI als offener und im LMI als furchtloser und 
weniger selbstkontrollierend. Männer und Frauen unterscheiden sich nicht signifikant in den 
Korrelationen zwischen Tempo und LMI und zwischen Tempo und NEO-FFI. 
 Positive Beziehungen bestehen zwischen Fehleranteil im KKT und 
Gewissenhaftigkeit, ebenso für Engagement, Internalität, Selbstständigkeit, Selbstkontrolle 
und LMI-Gesamtwert und negative Beziehungen zwischen Fehleranteil im KKT und 
Verträglichkeit. Das bedeutet, wer im KKT mehr Fehler machte, beschrieb sich im NEO-FFI 
als weniger verträglich und eher gewissenhafter und im LMI als engagierter, eher internal 
attribuierend, selbständiger, selbstkontrollierender und insgesamt leistungsmotivierter. 
Männer und Frauen unterscheiden sich signifikant in den Beziehungen zwischen Fehleranteil 
im KKT und Dominanz, Fehleranteil im KKT und Leistungsstolz und Fehleranteil im KKT 
und Selbstkontrolle.  
 
 
Studie 8: Konzentration, Persönlichkeitsmerkmale und Leistungsmotivation    112 
 
Tabelle 22:  Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen Konzentrationsleistung, Big Five-Persönlichkeits-
faktoren und Facetten der Leistungsmotivation 
 KKT - GZ KKT – F% 
 Gesamt 
N = 132 
Männer 
n = 60 
Frauen 
n = 72 
Gesamt 
N = 132 
Männer 
n = 60 
Frauen 
n = 72 
NEO-Fünf-Faktoren-Inventar       
Neurotizismus - .12 - .14 - .07 - .07  .05 - .20* 
Extraversion  .03 - .03  .12  .16  .19  .10 
Offenheit  .26**  .43**  .16 - .06 - .06 - .07 
Verträglichkeit  .02  .13 - .04 - .19* - .31* - .12 
Gewissenhaftigkeit - .10 - .07 - .13  .22*  .17  .26* 
Leistungsmotivationsinventar       
Beharrlichkeit - .02 - .03 - .01  .17  .18  .15 
Dominanz  .16  .08  .18  .13  .36** + - .05  + 
Engagement - .15 - .29* - .04  .24**  .26*  .24* 
Erfolgszuversicht  .11  .03  .08  .13  .18  .16 
Flexibilität  .16  .14  .20  .14  .27*  .02 
Flow  .10  .01  .22  .09  .13  .01 
Furchtlosigkeit  .27**  .28*  .18 - .01 - .04  .08 
Internalität  .02  .02  .00  .20*  .14  .29* 
Kompensatorische Anstrengung - .08 - .20  .04  .16  .18  .10 
Leistungsstolz  .02 - .11  .14  .14  .33*  + - .02   + 
Lernbereitschaft  .16  .21  .08  .02  .04  .04 
Schwierigkeitspräferenz  .11  .04  .15  .11  .28* - .04 
Selbstständigkeit - .05 - .05 - .08  .29**  .36**  .22 
Selbstkontrolle - .25** - .09 - .39**  .34**  .17   +  .48** + 
Statusorientierung - .01 - .20  .11  .14  .27*  .04 
Wettbewerbsorientierung  .04 - .12  .10  .08  .26* - .01 
Zielsetzung  .05 - .12  .13  .16  .33*  .07 
LMI  .09 - .01  .11  .23**  .34**  .16 
Anmerkung.  KKT = Komplexer Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz 
 ** p  .01 (zweiseitig), * p  .05 (zweiseitig)  
 + signifikanter Unterschied zwischen Männern und Frauen 
 
10.3.4 Zusammenhänge zwischen Testleistung und Selbsteinschätzung der Testleistung im 
KKT 
 Nach der Konzentrationstestung mit dem KKT wurden die Versuchspersonen zu ihrer 
Testleistung befragt. Die Korrelationen zwischen den Testergebnissen und den 
Selbsteinschätzungen der Testleistungen wurden berechnet und sind in Tabelle 23 dargestellt. 
Die Korrelationen wurden auch getrennt für Männer und Frauen berechnet und sind im 
Anhang I dargestellt.  
Studie 8: Konzentration, Persönlichkeitsmerkmale und Leistungsmotivation    113 
 
Tabelle 23:  Korrelationen nach Kendall (τ) und Spearman (rS) zwischen Konzentrationsleistungen und Selbst-
einschätzung der Konzentrationsleistung 
Testleistung im KKT  Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung 
(τ, N = 132) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .12  .06  .09 
 F% - .18** - .16* - .04 
Rechentest GZ  .18**  .21**  .15* 
 F% - .08 - .19** - .07 
Umkehrtest GZ  .13  .09  .19** 
 F% - .12 - .24** - .23** 
  Selbsteinschätzung des Tempos 
(τ, N = 107) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .17* - .05  .12 
Rechentest GZ  .08  .16*  .07 
Umkehrtest GZ  .13 - .03  .20** 
  Selbsteinschätzung des Fehleranteils 
(rS, N = 130) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest F%  .33**  +  .23**  .24** 
Rechentest F%  .36**  .60**  .40** 
Umkehrtest F%  .32**  .47**  .48** 
Anmerkung.  KKT = Komplexer Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz 
 ** p ≤ .01 (zweiseitig), * p ≤ .05 (zweiseitig)  
 + signifikanter Unterschied zwischen Männern und Frauen 
 
In Tabelle 23 erkennt man teilweise positive (nur teilweise signifikante) Beziehungen 
zwischen der Konzentrationseinschätzung und der Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, d.h. 
Personen, die ihre Konzentration besser einschätzten, bearbeiteten mehr Aufgaben im Test. 
Zwischen der eingeschätzten Konzentration und dem Fehleranteil im Test bestehen teilweise 
signifikante Beziehungen in negativer Richtung, d.h. Personen, die ihre Konzentration im 
Test besser einschätzten, hatten einen geringeren Fehleranteil im Test.  
 Zwischen der Tempoeinschätzung und der Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen 
bestehen nur teilweise signifikante Beziehungen in positiver Richtung, d.h. Personen, die ihr 
Tempo höher einschätzten, bearbeiteten im Test mehr Aufgaben. 
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Zwischen der Fehleranteilseinschätzung und dem Fehleranteil im Test bestehen 
positive Beziehungen, d.h. Personen, die im Test weniger Fehler machten, schätzten sich 
fehlerärmer ein. 
Betrachtetet man Männer und Frauen getrennt (Anhang I, Tabellen 21 bis 25), erkennt 
man signifikante Unterschiede in der Einschätzung des Fehleranteils im Pfeiltest: Bei Frauen 
ist diese Beziehung nicht signifikant (rS = .19), bei Männern positiv (rS = .50) 
 
10.4 Diskussion 
10.4.1 Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen  
In Studie 8 wurden noch einmal Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
untersucht und die Zusammenhänge berechnet. Dabei wurde deutlich, dass in der Gesamt-
stichprobe kein Zusammenhang zwischen Tempo und Konzentrationserleben besteht. Unter-
teilt man die Stichprobe nach Männern und Frauen, erkennt man für Männer keine Beziehun-
gen und für Frauen positive Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und Tempo im 
Konzentrationstest. Das bedeutet, dass Frauen, die im Test schneller waren, ihre Konzentrati-
on im Alltag als schlechter erleben. Zwischen Konzentrationserleben und Fehleranteil im 
Konzentrationstest wurden negative Beziehungen und Tendenzen gefunden. Das bedeutet, 
dass Personen (Gesamtstichprobe, Männer und Frauen), die im Test weniger Fehler machten, 
im Alltag häufiger Störungen der Konzentration erleben. Dieses Ergebnis stimmt nur teilweise 
mit den Ergebnissen aus den Studien 5, 6 und 7 überein: In allen Studien bestehen keine Zu-
sammenhänge oder nur geringe positive Tendenzen zwischen Konzentrationserleben und 
Tempo im Konzentrationstest. Die Ergebnisse für den Fehleranteil sind sehr heterogen: In 
Studie 5 bestanden positive Zusammenhänge und Tendenzen, in Studie 6 keine Zusammen-
hänge, in Studie 7 wieder positive Zusammenhänge und in Studie 8 negative Zusammenhän-
ge. Es kann also nicht eindeutig geschlussfolgert werden, welche Beziehungen zwischen 
Konzentrationserleben und Fehleranteilen in Konzentrationstests bestehen.  
 
10.4.2 Konzentration, Persönlichkeitsmerkmale und Leistungsmotivation 
In Studie 8 wurde weiterhin untersucht, welche Zusammenhänge zwischen Konzentra-
tion (Erleben und Leistung) und Persönlichkeitsmerkmalen und welche Zusammenhänge zwi-
schen Konzentration (Erleben und Leistung) und Leistungsmotivationsfacetten bestehen. Da-
bei wurden das Fünf-Faktorenmodell der Persönlichkeit und das Zwiebelmodell der Leis-
tungsmotivation verwendet. Da bereits von Ostendorf und Angleitner (2004) berichtet wurde, 
dass es große Überschneidungen zwischen den Modellen gibt, wurden diese gemeinsam be-
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trachtet. Nicht nur die Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und Persönlichkeits- und 
Leistungsmotivationsvariablen wurden analysiert. Zusätzlich wurde ein gemeinsames Fakto-
renmodell bestehend aus Konzentrationserleben, Persönlichkeits- und Leistungsmotivations-
variablen berechnet.  
Die Beziehungen zwischen NEO-FFI und KiA zeigen, dass Personen, die seltener Stö-
rungen der Konzentration im Alltag erleben, sich als emotional belastbarer, extravertierter, 
verträglicher und gewissenhafter einschätzen.  
Die Zusammenhänge zwischen LMI und KiA belegen, dass Personen, die seltener 
Störungen der Konzentration im Alltag erleben, sich als beharrlicher, dominanter, engagierter, 
erfolgszuversichtlicher, flexibler, furchtloser, eher internal attribuierend, lernbereiter, schwie-
rigkeitspräferierender, selbständiger, selbstkontrollierender, zielsetzender und insgesamt leis-
tungsmotivierter beschreiben. Männern und Frauen unterscheiden sich teilweise in den Zu-
sammenhängen.  
Mit Hilfe einer Faktorenanalyse wurden die Hauptkomponenten aus Konzentrationser-
leben, Persönlichkeitsfaktoren und Leistungsmotivationsfacetten extrahiert. Die Fünffaktoren-
lösung zeigt die fünf Faktoren der Persönlichkeit auf jeweils einem Faktor. Auf dem Faktor 
Gewissenhaftigkeit lädt auch das Konzentrationserleben sehr hoch ebenso die LMI-Facetten 
Beharrlichkeit, Internalität und Selbstkontrolle. Die LMI-Facetten Dominanz, Erfolgzuver-
sicht, Flexibilität, Furchtlosigkeit, Lernbereitschaft, Schwierigkeitspräferenz und Selbststän-
digkeit sind auf dem gleichen Faktor wie das Persönlichkeitsmerkmal Neurotizismus einzu-
ordnen. Einen weiteren Faktor bilden das Persönlichkeitsmerkmal Extraversion und die Leis-
tungsmotivationsmerkmale Engagement, Statusorientierung, Wettbewerbsorientierung und 
Zielsetzung. Faktor 3 bilden das Persönlichkeitsmerkmal Offenheit und die LMI-Facetten 
Flow, Kompensatorische Anstrengung und Leistungsstolz. Erstaunlicherweise lädt „Flow“ auf 
diesem Faktor sehr hoch und nicht auf dem Faktor, der das Konzentrationserleben und das 
Persönlichkeitsmerkmal Gewissenhaftigkeit beinhaltet. Obwohl Schuler und Prochaska 
(2000) Flow als Selbst- und Weltvergessenheit und erlebte Konzentration auf eine Aufgabe 
beschreiben, ordnet die Faktorenanalyse diese Skala nicht in den erwarteten Bereich ein. Dies 
könnte damit zusammenhängen, dass Flow ein Extremzustand von besonders guter Konzent-
ration ist und sich damit nicht im gesamten Bildbereich des Konzentrationserlebens oder von 
Gewissenhaftigkeit von sehr schlecht bis sehr gut abbilden lässt. Das faktorenanalytisch ge-
fundene Modell klärt mit 68,8% einen großen Varianzanteil auf. Ostendorf und Angleitner 
(2004) zeigten Überschneidungen zwischen Leistungsmotivation und Persönlichkeitsmerkma-
len, die in dieser Studie teilweise bestätigt werden konnten. So konnten z.B. Furchtlosigkeit 
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und Selbstständigkeit auf dem Faktor Neurotizismus oder Selbstkontrolle auf dem Faktor 
Gewissenhaftigkeit eingeordnet werden.  
 
10.4.3 Konzentrationsleistungen und Selbsteinschätzung der Testleistung 
In dieser Studie war weiterhin herauszufinden, wie die Zusammenhänge zwischen 
Testleistungen im Konzentrationstest und Selbsteinschätzung der Leistungen im Konzentrati-
onstest sind. Dazu wurden die Versuchspersonen nach der Testung gebeten, ihre Konzentrati-
onsleistung im Test, ihr Tempo im Test und ihren Fehleranteil im Test einzuschätzen.  
Die Korrelationen zwischen Testleistung und Selbsteinschätzung der Testleistung zei-
gen, dass Personen, die eine gute Konzentrationsleistung im Pfeiltest einschätzen, weniger 
Fehler im Pfeiltest machten. Personen, die eine gute Konzentrationsleistung im Rechentest 
und im Umkehrtest einschätzten, waren in diesen Tests schneller und machten weniger Feh-
ler. Die Zusammenhänge sind gering, aber signifikant. 
Personen, die im KKT schneller arbeiteten, schätzten sich auch als schneller ein. Die 
Zusammenhänge sind gering, aber signifikant. Personen die im KKT weniger Fehler machten, 
schätzten sich auch als fehlerärmer ein. Die Zusammenhänge liegen im mittleren bis his ho-
hen Bereich und sind sehr signifikant. 
Daraus kann man schlussfolgern, dass es den Versuchspersonen eher möglich ist, Feh-
ler beim konzentrierten Arbeiten einzuschätzen. Einschätzungen des Tempos und der Kon-
zentration allgemein sind zwar möglich, sind aber weit weniger treffend, als bei Fehlern. Das 
erkennt man an der Höhe der Korrelationen: zwischen Fehlereinschätzung und Fehleranteil 
im Test bestanden Korrelationen bis zu r = .60, bei Konzentrationseinschätzung dagegen nur 
bis zu  = .23 und beim Tempo nur bis  = .20. Deshalb ist es auch wahrscheinlich, dass Feh-
ler beim Arbeiten eher als Indikator für fehlende Konzentration genutzt werden als langsame-
res Arbeiten.  
Unterschiede zwischen Männern und Frauen in den Zusammenhängen von Testleis-
tung und Testeinschätzung bestehen bis auf eine Ausnahme (Fehlerprozent im Pfeiltest) nicht.  
 
10.4.4 Offene Fragen 
Da die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Testleistungen über die 
Studien hinweg sehr uneinheitlich sind, soll in der folgenden Studie 9 diese Beziehung noch-
mals untersucht werden. 
In Studie 8 wurde gezeigt, dass Personen dazu in der Lage sind, Testleistungen einzu-
schätzen. Dabei fällt es ihnen leichter, den Fehleranteil zu schätzen als das Tempo oder die 
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Konzentration allgemein. Deshalb wäre es möglich, dass Personen, die ihre Fehler besser 
wahrnehmen können, auch ihre Konzentration im Alltag realistischer erleben können. Das 
könnte sich auf den Zusammenhang zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleis-
tungen auswirken. Daher ist es ein Ziel der Studie 9 zu untersuchen, welche Rolle die Selbst-
aufmerksamkeit in der Beziehung von Erleben und Leistung spielt. Studie 9 wird im Kapitel 
11 dargestellt.  
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11 Selbstaufmerksamkeit und Konzentration (Studie 9)5 
 
11.1 Theorie 
In den Studien 5, 6 und 8 wurde gezeigt, dass es keine bzw. nur geringe Zusammen-
hänge zwischen Konzentrationsleistungen und Konzentrationserleben gibt. In Studie 9 ist zu 
prüfen, ob der Zusammenhang zwischen Konzentrationsleistungen und Konzentrationserleben 
von der Selbstaufmerksamkeit einer Person beeinflusst wird. Selbstaufmerksamkeit ist ein 
Merkmal, welches schon in vielen vorherigen Untersuchungen Einflüsse auf die Validität von 
Selbstberichten gezeigt haben. Damit könnte auch die Beziehung zwischen Konzentrations-
leistungen und Konzentrationserleben durch die Selbstaufmerksamkeit moderiert werden.  
 
11.1.1 Begriff Selbstaufmerksamkeit und theoretische Grundlagen 
Selbstaufmerksamkeit ist ein von Duval und Wicklund (1972, zitiert nach Hormuth & 
Otto, 1996) beschriebener Zustand, in welchem eine Person Aspekte des eigenen Selbst in 
den Mittelpunkt ihrer Betrachtungen stellt. Dadurch werden alle Aspekte des Selbst intensi-
viert und aktualisiert. Diskrepanzen zwischen tatsächlichem Verhalten und eigenen Vorstel-
lungen werden stärker bewusst. Die Theorie der Selbstaufmerksamkeit nimmt an, dass die 
Aufmerksamkeit einer Person zu einem Zeitpunkt entweder vorrangig auf Aspekte der eige-
nen Person oder überwiegend auf externe Ereignisse gerichtet ist. Im Zustand der Selbstauf-
merksamkeit ist die Person selbst Gegenstand der Betrachtungen und steht in deren Mittel-
punkt. Die Theorie postuliert, dass dieser Zustand das Verhalten und Erleben beeinflusst. Dis-
krepanzen zwischen der Realität und den eigenen Kognitionen können bewusst werden. Dar-
aus kann die Motivation entstehen, dass derartige Diskrepanzen, die meist negativ erlebt 
werden, reduziert werden. Dies kann auf verschiedene Weise erfolgen: 
a) Die Person versucht ihr Verhalten den eigenen Standards anzupassen. 
b) Besteht die Möglichkeit nicht, das Verhalten zu ändern, versucht die Person, die 
meist selbstbedrohenden Informationen in selbstwertdienlichere umzuinterpretieren. 
c) Selbstaufmerksamkeitserzeugende Stimuli werden vermieden. 
Selbstaufmerksamkeit wird dann nicht als aversiv erlebt, wenn sie auf positive Aspekte des 
Selbst gerichtet ist.  
 
                                                 
5
 Die Daten der Studie 9 erhob Raina König in ihrer von der Verfasserin betreuten Diplomarbeit (König, 2005). 
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11.1.2 Selbstaufmerksamkeit als situationales und dispositionales Merkmal 
In zahlreichen empirischen Untersuchungen zum Konstrukt Selbstaufmerksamkeit 
wurde die Aufmerksamkeitsfokussierung auf das eigene Selbst durch Spiegel, Kameras oder 
Tonbänder vorgenommen (Hormuth & Otto, 1996). Selbstaufmerksamkeit wurde in der ur-
sprünglichen Theorie als ein Zustand beschrieben. Fenigstein, Scheier und Buss (1975) und 
Carver und Scheier (1981) erweiterten die Theorie und führten die Unterscheidung zwischen 
Zustand und Persönlichkeitsmerkmal ein. Mit dem Zustandsmerkmal wird der Begriff self-
awareness in Verbindung gebracht, mit dem Persönlichkeitsmerkmal der Begriff self-
consciousness. Filipp und Freudenberg (1989) definieren dispositionale Selbstaufmerksamkeit 
als zeitlich und situativ relativ stabile Tendenz von Menschen, das Selbst in den Blickpunkt 
der Aufmerksamkeit zu rücken und die eigene Person zum Gegenstand kognitiver Aktivitäten 
zu machen. Ein Fragebogen zur Erfassung der dispositionalen Selbstaufmerksamkeit wurde 
von Fenigstein et al. (1975) entwickelt und faktorenanalytisch geprüft. Aufgrund der Ergeb-
nisse der Faktorenanalyse wurde dispositionale Selbstaufmerksamkeit unterschieden in einen 
privaten und öffentlichen Anteil. Bei privater Selbstaufmerksamkeit stehen nicht beobachtba-
re, nur der Person selbst zugängliche Aspekte im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit, z.B. Ge-
fühlszustände, Einstellungen und Empfindungen. Hohe private Selbstaufmerksamkeit soll 
somit zu einer hohen Übereinstimmung zwischen Einstellung und Verhalten führen. Bei öf-
fentlicher Selbstaufmerksamkeit stehen Aspekte des Selbst im Mittelpunkt, die prinzipiell 
auch anderen zugänglich sind und in denen Personen ihr Selbst durch einen Perspektivwech-
sel mit anderen betrachtet. Es ist also von Bedeutung, wie eine Person von anderen wahrge-
nommen wird. Dies können die äußere Erscheinung, Verhalten oder auch Bewertungen des 
Selbst durch andere Personen sein. Hohe öffentliche Selbstaufmerksamkeit erhöht entspre-
chend der Theorie die Sensibilität für soziale Stimuli und die Bereitschaft zu konformem 





Zustand (state)   Persönlichkeitsmerkmal(trait) 
self-awareness   self-consciousness 
 
öffentliche Selbstaufmerksamkeit  private Selbstaufmerksamkeit 
public self-consciousness   private self-consciousness 
 
Abbildung 7: Aspekte der objektiven Selbstaufmerksamkeit  
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Aufgrund dieser Theorie kann man sagen, dass Selbstaufmerksamkeit dazu führt, 
Verhalten und Intentionen anzupassen und Diskrepanzen zwischen Verhalten und eigenen 
Wahrnehmungen zu beseitigen. Diese Grundlagen können für die hier vorliegende Studie 
genutzt werden. Zuerst soll aber noch auf Messmöglichkeiten und empirische Befunde zur 
Validität von Selbstberichten eingegangen werden.  
 
11.1.3 Messung dispositionaler Selbstaufmerksamkeit 
Selbstaufmerksamkeit kann mit verschiedenen Fragebogen erfasst werden. Der erste 
Fragebogen zur Erfassung dispositionaler Selbstaufmerksamkeit (Self-consciousness Scale, 
SCS) stammt von Fenigstein et al. (1975). In diesem Fragebogen wird Selbstaufmerksamkeit 
anhand von sieben Kriterien definiert. Diese sind in Abbildung 8 dargestellt. 
 
 
Hohe Selbstaufmerksamkeit manifestiert sich durch 
a) gedankliche Beschäftigung mit dem eigenen aktuellen, vergangenen oder zukünftigen Verhalten. 
b) hohe Sensibilität für eigene Gefühlszustände. 
c) Wahrnehmung eigener positiver und negativer Eigenschaften. 
d) Introspektion. 
e) Tendenz, Vorstellungsbilder und Phantasien über die eigene Person zu entwickeln. 
f) Wahrnehmen der eigenen körperlichen Erscheinung und Darstellung nach außen. 
g) Besorgnis bezogen auf die Bewertung durch andere. 
 
Abbildung 8: Merkmale von Selbstaufmerksamkeit 
 
Dieser Fragebogen enthält 23 Items, die faktorenanalytisch zu drei Subskalen zugeordnet 
werden können: private Selbstaufmerksamkeit (zehn Items), öffentliche Selbstaufmerksam-
keit (sieben Items) und soziale Ängstlichkeit (sechs Items). Diese sollen auf einer fünfstufigen 
Ratingskala (trifft gar nicht zu bis trifft völlig zu) eingeschätzt werden.  
 Eine überarbeitete Version des Originals ist der Fragebogen zur Erfassung dispositio-
naler Selbstaufmerksamkeit (SAM, Filipp & Freudenberg, 1989). Dieser Fragebogen wurde 
in Studie 9 eingesetzt und ist im Kapitel 11.2.3 genauer beschrieben. 
 
11.1.4 Selbstaufmerksamkeit und Validität von Selbstberichten 
Eine Untersuchung zur Selbstaufmerksamkeit stammt von Pryor, Gibbons, Wicklund, 
Fazio und Hood (1977), in welcher männliche Versuchspersonen Geselligkeitsfragebogen zu 
Kontaktfreudigkeit und Kontaktfähigkeit ausfüllten. Eine Versuchsgruppe (N = 16) bearbeite-
te den Fragebogen vor dem Spiegel, was die Selbstaufmerksamkeit bei diesen Versuchsperso-
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nen erhöhte. Die Kontrollgruppe (N = 16) arbeitete ohne Spiegel. Anschließend wurde die 
tatsächliche Geselligkeit durch Verhaltensbeobachtung erfasst. Für die erhobenen Verhal-
tensmaße zeigten sich in der Versuchsgruppe mit erhöhter Selbstaufmerksamkeit signifikant 
höhere Korrelationen zwischen Selbstbericht und Verhaltensbeobachtung (r = .43 bis .62) 
gegenüber der Kontrollgruppe (r = -.02 bis .08). Durch Replikation dieser Untersuchung an 
13 Personen der Versuchsgruppe und 9 Personen der Kontrollgruppe konnte das Ergebnis 
bestätigt werden.  
In einem zweiten Experiment untersuchten Pryor et al. (1977) die umgekehrte Frage-
stellung, wonach die postdiktive Validität eines Selbstberichtes über früheres Verhalten durch 
erhöhte Selbstaufmerksamkeit verbessert wird. Dafür wurden die Ergebnisse im College-
Aufnahmeexamen von 63 Männern im Selbstbericht erhoben, wobei die Selbstaufmerksam-
keit über Spiegel manipuliert wurde. Auch hier zeigte sich, dass die Selbstberichte unter der 
Spiegelbedingung genauer waren als in der Kontrollbedingung ohne Spiegel. Die Effektgröße 
lag im mittleren bis großen Bereich (d = .46 bis .68). 
In einem dritten Experiment untersuchten Pryor et al. (1977) erneut die Fragestellung, 
wonach die postdiktive Validität eines Selbstberichtes über früheres Verhalten durch erhöhte 
Selbstaufmerksamkeit verbessert wird, an 14 Frauen. Dabei ließen sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe finden. Selbstaufmerk-
samkeit zeigte also keine Auswirkungen auf Selbstberichte.  
Gibbons, Smith, Ingram, Pearce und Brehm (1985) untersuchten, wie sich Selbstauf-
merksamkeit auf Selbstberichte auswirkt. In einer ersten Studien mit einer klinischen Stich-
probe (N = 20 Alkoholiker und 20 Psychiatrie-Patienten) fanden sie heraus, dass sich Selbst-
aufmerksamkeit nicht auf positive Stimmungen auswirkt. Selbstaufmerksamere Personen ga-
ben ihren Krankheitsverlauf akkurater an. In einer zweiten Studie mit einer klinischen Stich-
probe (N = 51 Psychiatrie-Patienten) fanden sie wieder, dass sich Selbstaufmerksamkeit nicht 
auf positive Stimmungen auswirkt. Selbstaufmerksamkeit steigerte aber den negativen Affekt. 
Selbstaufmerksamere Personen gaben ihren Krankheitsverlauf geringfügig korrekter an.  
Warschburger und Schneider (1989) prüften die Hypothese, dass Selbstberichte dann 
valider sind, wenn sie im Zustand erhöhter Selbstaufmerksamkeit gegeben wurden. Diese 
Hypothese konnte nicht bestätigt werden. Es wurden 71 Studierende mit der Geselligkeitsska-
la des FPI und einem Geselligkeitsfragebogen untersucht und gebeten, die Peer-Version des 
Fragebogens an vier gute Bekannte weiterzugeben, die die jeweiligen Versuchspersonen ein-
schätzen sollten. Außerdem wurde der ein Selbstaufmerksamkeitsfragebogen (SCS) in der 
deutschen Version von Heinemann (1979) eingesetzt. Die Korrelationen zwischen Selbstbe-
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richt und Bekanntenurteil unterschieden sich zwischen der selbstaufmerksamen Gruppe 
(r = .72 bis .79)und der nicht-selbstaufmerksamen Gruppe (r = .68 bis .81) nicht. Insgesamt 
konnte nicht gezeigt werden, dass Selbstaufmerksamkeit zu valideren Selbstberichten führt. 
Es gab keine Wechselwirkung zwischen Selbstaufmerksamkeit und Geselligkeit. Die Autoren 
schlugen vor, trotz der Ergebnisse auf Einschränkungen zu achten, z.B. könnten die Ver-
suchspersonen schon durch das Ausfüllen des Fragebogens SCS sensibilisiert worden sein, 
und damit könnte sich die Selbstaufmerksamkeit erhöht haben. 
Silvia und Gendolla (2001) zeigten in einem Überblicksartikel, dass die Hypothese, 
Selbstaufmerksamkeit führe zu korrekteren Selbstwahrnehmungen, wenig belegt ist. Es ist 
klar belegt, dass es einen Zusammenhang zwischen Selbstaufmerksamkeit und Selbstein-
schätzung gibt, aber es ist nicht Ziel der Theorie, dass Selbstaufmerksamkeit zu korrekterer 
Selbstwahrnehmung führt. Es ist belegt, dass Selbstaufmerksamkeit die Wahrnehmung verän-
dert, aber nicht, dass Selbstaufmerksamkeit zu korrekterer Selbstwahrnehmung führt. 
Aus den geschilderten Aspekten und Untersuchungsergebnissen wird deutlich, dass 
Selbstaufmerksamkeit einen moderierenden Einfluss auf Selbstberichte haben kann, aber 
nicht muss. Einerseits gibt es Studien mit wenig Versuchspersonen (Pryor et al.; 1977), die 
einen Einfluss der Selbstaufmerksamkeit zeigen, anderseits gibt es auch Studien (Warschbur-
ger & Schneider; 1989), die keinen Einfluss der Selbstaufmerksamkeit auf Selbstberichte 
nachweisen konnten. Studien zum Einfluss von Selbstaufmerksamkeit auf Konzentration, die 
hier für die Hypothesenbildung herangezogen werden können, liegen bisher nicht vor. 
Für Studie 9 ist zunächst die Frage zu beantworten, wie das Persönlichkeitsmerkmal 
Selbstaufmerksamkeit mit Konzentrationsleistungsparametern und Konzentrationserleben 
zusammenhängen. Bisherige Untersuchungsergebnisse dazu gibt es nicht. 
Anschließend ist zu prüfen, welche Auswirkungen auf Konzentrationsleistung und 
Konzentrationserleben zu verzeichnen sind, wenn die Selbstaufmerksamkeit (state) durch das 
Führen eines Fehlertagebuches erhöht wird. Da Selbstaufmerksamkeit Selbstberichte beein-
flusst, wäre es möglich, dass sich das Führen eines Fehlertagebuches derart auswirkt, dass 
Störungen der Konzentration im Alltag besser wahrgenommen werden. Außerdem wäre es 
möglich, dass das Fehlertagebuch die Selbstaufmerksamkeit derart beeinflusst, dass ein grö-
ßerer Zusammenhang zwischen Selbsteinschätzung der Alltagskonzentration und getesteter 
Konzentration entsteht als ohne Fehlertagebuch. Bisherige Ergebnisse dazu liegen allerdings 
nicht vor. 
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11.2 Methode 
11.2.1 Untersuchungsdesign und Untersuchungsablauf 
Studie 9 lag ein experimentelles Design mit Messwiederholung zugrunde. Es gab zwei 
Untersuchungsgruppen: eine Versuchs- und eine Kontrollgruppe. Die Versuchspersonen wur-
den in Reihenfolge der Anmeldung abwechselnd den Versuchsgruppen zugeordnet. Beide 
Gruppen bearbeiteten beim ersten und zweiten Messzeitpunkt zuerst den Komplexen Kon-
zentrationstest (KKT), danach den Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) und dann 
den Fragebogen zur dispositionalen Selbstaufmerksamkeit (SAM-Fragebogen). Zwischen den 
beiden Messzeitpunkten lag eine Woche. In dieser Woche bearbeitete die Versuchsgruppe 
täglich ein Fehlertagebuch, die Kontrollgruppe dagegen nicht.  
Zuerst wurde der Zusammenhang zwischen Konzentrationsleistungen und Konzentra-
tionserleben erneut betrachtet. Danach wurden Zusammenhänge zwischen Selbstaufmerk-
samkeit (SAM-öffentlich, SAM-privat, SAM-Gesamtwert), Konzentrationsleistung (GZ und 
F%) und Konzentrationserleben (KiA-Gesamtwert) berechnet. Für diese beiden Berechnun-
gen wurden die Ergebnisse der ersten Messung aller Versuchspersonen genutzt. Es wurden 
aufgrund des Datenniveaus Korrelationen nach Spearman (rS) berechnet. Dabei ist eine Stich-
probe von N = 68 optimal, um einen mittleren Effekt (r = .30) mit einer Irrtumswahrschein-
lichkeit von p = .05 nachweisen zu können (Bortz & Döring, 1995). 
Danach wurde untersucht, wie sich Selbstaufmerksamkeit auf Konzentrationserleben 
und Konzentrationsleistungen auswirkt. Dazu wurden für den KiA-Gesamtwert, die Gesamt-
zahl aller bearbeiteten Zeichen und den Fehleranteil im Test Differenzen zwischen der zwei-
ten und ersten Testung gebildet. Unterschiede zwischen den Gruppen wurden geprüft. Auf-
grund des Datenniveaus und der Verteilungen wurden dabei der t-Test und der Mann-
Whitney-U-Test verwendet. Um einen mittleren Effekt bei zwei unabhängigen Stichproben 
nachzuweisen, ist ein Stichprobenumfang von N = 50 pro Stichprobe optimal (Bortz & Dö-
ring, 1995). 
Weiterhin wurde geprüft, wie sich Selbstaufmerksamkeit auf die Beziehung zwischen 
Konzentrationserleben und Konzentrationsleistung auswirkt. Dazu wurden für die Korrelatio-
nen zwischen Konzentrationsleistungen und Konzentrationserleben die Differenzen zwischen 
zweiter und erster Messung gebildet und anschließend Unterschiede zwischen den beiden 
Gruppen berechnet. Aufgrund der Ergebnisse vorangegangener Forschung ist eine Größe des 
zu erwartenden Effekt schwer einschätzbar. Für den Nachweis eines kleinen Effekts (ZA-
ZB = .10, p = .05) ist eine Stichprobe von N = 1240 optimal, für einen mittleren Effekt (ZA-
ZB = .30, p = .05) eine Stichprobe von N = 140(Bortz & Döring, 1995). 
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11.2.2 Untersuchungsteilnehmer 
An Studie 9 nahmen 64 Personen teil, welche in Reihenfolge der Anmeldung abwech-
selnd zu Versuchs- und Kontrollgruppe zugeteilt wurden.  
In der Versuchsgruppe waren 33 Personen: 17 Männer und 16 Frauen. Sie waren zwi-
schen 21 und 51 Jahren (M: 32,1; SD: 11,1) und verfügten über verschiedene Bildungsgrade: 
Fachschule oder Berufsausbildung (n = 13), Allgemeine Hochschulreife (n = 13), Universi-
täts- oder Hochschulabschluss (n = 7).  
In der Kontrollgruppe waren 35 Personen: 17 Männer und 18 Frauen zwischen 18 und 
60 Jahren (M: 31,2; SD: 12,7). Die Bildungsgrade reichten von Fachschule oder Berufsausbil-
dung (n = 14) über Allgemeine Hochschulreife (n = 14) bis zum Universitäts- oder Hoch-
schulabschluss (n = 7).  
 
11.2.3 Untersuchungsmaterial 
Komplexer Konzentrationstest (KKT; Westhoff & Scholz, in Druck-a). Der Komplexe 
Konzentrationstest mit allen seinen Untertests wurde eingesetzt, um das Tempo konzentrier-
ten Arbeitens und den Fehleranteil zu erheben. Das Verfahren wurde im Kapitel 9 ausführlich 
beschrieben. 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) - Endversion. In Studie kam der Fra-
gebogen zur Konzentration im Alltag zum Einsatz. Der Aufbau, die Entwicklung und Aus-
wertung dieses Fragebogens ist in Kapitel 4 beschrieben. Mit dem Fragebogen zu Konzentra-
tion im Alltag wurde das Konzentrationserleben in alltäglichen Situationen eingeschätzt, in-
dem der Gesamtwert gebildet wird.  
 Fragebogen zur Erfassung dispositionaler Selbstaufmerksamkeit (SAM-Fragebogen; 
Filipp & Freudenberg, 1989). Der SAM-Fragbogen stellt eine modifizierte Form der ameri-
kanischen self-consciousness Scale von Fenigstein, Scheier und Buss (1975) dar. Der SAM-
Fragebogen umfasst 27 faktorenanalytisch gruppierte Items, aus denen zwei Subskalen gebil-
det werden. Die Subskala private Selbstaufmerksamkeit umfasst 13 Items und beschreibt 
nicht beobachtbare nur für die Person zugängliche Aspekte im Mittelpunkt der Aufmerksam-
keit (z.B. Gefühle und Einstellungen). Die Subskala öffentliche Selbstaufmerksamkeit besteht 
aus 14 Items und beschreibt Aspekte des Selbst, die auch anderen Personen zugänglich sind 
(z.B. Verhalten, Erscheinungen oder Bewertungen durch andere). Alle Items sind als Aussa-
gen über die eigene Person formuliert und sollen anhand einer fünfstufigen Häufigkeitsskala 
(sehr oft – oft – ab und zu – selten – sehr selten) eingeschätzt werden. Die Items beziehen sich 
auf offene oder verdeckte Verhaltensweisen bzw. selbstreflexive Gedanken. Aus den Häufig-
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keitsschätzungen wird je Subskala ein Summenwert gebildet, wobei ein hoher Wert einer ho-
hen Ausprägung privater bzw. öffentlicher Selbstaufmerksamkeit entspricht.  
 Fehlertagebuch. Das Fehlertagebuch wurde mit dem Ziel eingesetzt, die Selbstauf-
merksamkeit der Versuchspersonen in der Versuchsgruppe bezüglich der Konzentration zu 
erhöhen. Es handelt sich dabei um eine Veränderung des Zustandes. Dazu sollten die Ver-
suchspersonen zwischen der ersten und zweiten Testung, also insgesamt während der folgen-
den sechs Tage ein Fehlertagebuch führen, in dem sie für die Dauer von zwei Stunden alle 
Fehler, die ihnen bei willentlichen Handlungen unterliefen, beobachten und stichpunktartig 
notieren. Die Beobachtungszeit richtete sich nach der Testzeit am ersten und zweiten Mess-
zeitpunkt. Um sicherzustellen, dass die Versuchspersonen das Fehlertagebuch regelmäßig 
führten, wurden sie gebeten, der Versuchsleiterin am zweiten und vierten Beobachtungstag 
die bisherigen Notizen zu schicken (E-Mail oder Post) und die restlichen am zweiten Mess-
zeitpunkt mitzubringen. Nur die Probanden der Versuchsgruppe bearbeiteten dieses Tage-
buch, die Kontrollgruppe nicht. Die Instruktion ist im Anhang A einzusehen. 
Die Versuchspersonen, welche ein Fehlertagebuch geführt hatten, wurden anschlie-
ßend befragt, wie oft Sie daran gedacht hätten, das Fehlertagebuch zu führen, wie sich das 
Fehlertagebuch ausgewirkt habe und ob dadurch die Konzentration im Alltag anders einge-
schätzt worden sei.  
 
11.3 Ergebnisse 
11.3.1 Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
Zuerst wurden auch in dieser Studie die Beziehungen zwischen Konzentrationsleis-
tungen und Konzentrationserleben geprüft. Die Zusammenhänge sind in Tabelle 24 darge-
stellt. Außerdem wurden partielle Korrelationen berechnet, in welchen der Einfluss der 
Selbstaufmerksamkeit kontrolliert wurde, indem die SAM-Ergebnisse auspartialisiert wurden. 
Auch diese Korrelationen sind in Tabelle 24 dargestellt.  
In Tabelle 24 ist erkennbar, dass sowohl zwischen Konzentrationserleben und Tempo 
konzentrierten Arbeitens als auch zwischen Konzentrationserleben und Fehleranteil keine 
signifikanten Beziehungen gefunden wurden. Durch Auspartialisieren der Selbstaufmerksam-
keit bleiben die Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
nicht signifikant.  
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Tabelle 24: Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen KiA-Gesamtwert und Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen und Fehlerprozent im KKT und partielle Korrelationen am ersten Messzeitpunkt (N = 68) 
  KiA Auspartialisierung von 






GZ KKT - .09 - .09 - .17 - .15 
 Pfeiltest - .13 - .12 - .18 - .16 
 Rechentest  .02  .02 - .03 - .04 
 Umkehrtest  .12  .09 - .05 - .01 
F% KKT  .06  .03  .01 - .01 
 Pfeiltest  .10 - .01  .00  .00 
 Rechentest - .13 - .15 - .09 - .13 
 Umkehrtest  .10  .05  .13  .08 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), SAM = Selbstaufmerksamkeit, 
GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen; F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer 
Konzentrationstest 
 Alle Korrelationen sind nicht signifikant.  
 
11.3.2 Zusammenhänge zwischen Konzentration und dem Persönlichkeitsmerkmal Selbst-
aufmerksamkeit am ersten Testtag 
Zuerst wurden die Zusammenhänge zwischen Konzentration und dem Persönlich-
keitsmerkmal Selbstaufmerksamkeit untersucht. Dazu wurden die Testergebnisse des ersten 
Testtages genutzt, bevor ein Treatment (Fehlertagebuch) die Versuch- und Kontrollgruppe 
unterscheiden sollte. Dabei wurden öffentliche und private Selbstaufmerksamkeit und der 
Gesamtwert des SAM, die Gesamtzahlen aller bearbeiteten Zeichen und die Fehleranteile im 
KKT und seinen Untertests und der KiA-Gesamtwert benutzt, Zusammenhänge berechnet und 
in Tabelle 25 dargestellt 
In Tabelle 25 erkennt man teilweise positive Zusammenhänge bzw. Tendenzen zwi-
schen KiA-Gesamtwert und Selbstaufmerksamkeit d.h. dass Personen, die sich im Alltag we-
niger konzentriert einschätzen, beschrieben sich auch als selbstaufmerksamer.  
Für die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen im KKT zeigen sich keine systemati-
schen Zusammenhänge zu Selbstaufmerksamkeit: Im Rechentest und Umkehrtest bestehen 
positive Zusammenhänge zwischen SAM-Gesamtwert und dem Tempo konzentrierten Arbei-
tens, ebenso zwischen Tempo im Umkehrtest und öffentlicher Selbstaufmerksamkeit. Alle 
anderen Zusammenhänge zwischen dem Tempo konzentrierten Arbeitens und Selbstaufmerk-
samkeit sind tendenziell positiv, aber nicht signifikant. Für den Fehleranteil zeigen sich keine 
signifikanten Korrelationen zu Selbstaufmerksamkeit.  
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Tabelle 25:  Korrelationen zwischen Selbstaufmerksamkeit und Konzentration zum ersten Messzeitpunkt 
(N = 68) 
  Selbstaufmerksamkeit (SAM) 
  privat öffentlich Gesamtwert 
KiA   .23  .41**  .39** 
GZ KKT  .06  .20  .17 
 Pfeiltest  .01  .15  .10 
 Rechentest  .17  .21  .24* 
 Umkehrtest  .15  .37**  .33** 
F% KKT  .14 - .01  .08 
 Pfeiltest  .12  .06  .11 
 Rechentest  .11 - .07  .01 
 Umkehrtest  .13 - .05  .06 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest 
 ** p  .01 (zweiseitig), * p  .05 (zweiseitig) 
 
11.3.3 Auswirkung des Fehlertagebuches auf die Konzentration 
Um zu prüfen, ob sich das Führen eines Fehlertagebuches und die damit induzierte 
Selbstaufmerksamkeit auswirkt, wurden sowohl für die Versuchs- als auch die Kontrollgrup-
pe Differenzen zwischen den Ergebnissen der Post- und Prämessung gebildet. Dabei wurden 
Konzentrationsleistungsparameter und Konzentrationserleben berücksichtigt. Mit diesen Dif-
ferenzen wurden die Gruppen verglichen. Tabelle 26 zeigt die detaillierten Ergebnisse. 
Hinsichtlich des Konzentrationserlebens im Alltag gab es keinen signifikanten Unter-
schied. Es ergaben sich für das Tempo konzentrierten Arbeitens keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen. Für den Fehleranteil ist lediglich beim Rechentest ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Gruppen zu finden.  
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Tabelle 26:  Unterschiede zwischen der Versuchsgruppe (N = 33) und der Kontrollgruppe (N = 35) in den Dif-
ferenzen zwischen erster und zweiter Messung für Konzentrationsleistungen und 
Konzentrationserleben im Alltag  
  Unterschiedstest Testwert Signifikanz Unterschied 
KiA  U-Test U = 567,0 p > .05 nein 
GZ KKT t-Test t = .456 p > .05 nein 
 Pfeiltest t-Test t = .523 p > .05 nein 
 Rechentest t-Test t = .849 p > .05 nein 
 Umkehrtest t-Test t = -.881 p > .05 nein 
F% KKT U-Test U = 543.0 p > .05 nein 
 Pfeiltest U-Test U = 454.5 p > .05 nein 
 Rechentest U-Test U = 403.5 p  .05 ja 
 Umkehrtest U-Test U = 546.0 p > .05 nein 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest, 
 
Weiterhin wurde geprüft, ob sich die Zusammenhänge zwischen dem Tempo konzent-
rierten Arbeitens und Konzentrationserleben und dem Fehleranteil und Konzentrationserleben 
in den Gruppen unterscheiden. Auch hier wurden Differenzwerte genutzt. Um die Korrelatio-
nen vergleichen zu können, wurden die Korrelationen in Fishers Z-Werte umgewandelt und 
danach die Differenzen der Z-Werte zwischen Post- und Prämessung gebildet. Anhand dieser 
Differenzwerte wurde geprüft, ob sich die Gruppen unterscheiden. Die Unterschiedsprüfung 




















z   
Ein z-Wert wird berechnet, welcher mit einem kritischen z-Wert der Standardnormalvertei-
lung verglichen wird. Liegt der berechnete z-Wert nicht im Annahme-Bereich der Gleich-
heitshypothese, ist ein Unterschied zwischen den Korrelationen vorhanden. Die Korrelatio-
nen, Z-Differenzen und Unterschiede sind in Tabelle 27 dargestellt. Die ausführliche Berech-
nung befindet sich im Anhang J. 
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Tabelle 27:  Prüfung von Unterschieden in den Zusammenhängen von Konzentrationserleben und 
Konzentrationsleistungen zwischen der Versuchsgruppe (N=33) und der Kontrollgruppe (N=35) 
  Versuchsgruppe Kontrollgruppe 




















GZ KKT - .07  .26  .34 - .04  .06  .10 nein 
 Pfeiltest - .10  .23  .33 - .11  .04  .15 nein 
 Rechentest  .01  .08  .07  .11  .07 - .04 nein 
 Umkehrtest  .08  .21  .13  .15  .14 - .01 nein 
F% KKT - .02 - .04 - .02  .17  .20  .03 nein 
 Pfeiltest - .05  .02  .07  .24  .31  .08 nein 
 Rechentest - .06  .07  .13 - .14 - .02  .12 nein 
 Umkehrtest - .17 - .07 - .24  .09  .12  .03 nein 
Anmerkung.  GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer 
Konzentrationstest 
 
Wie die Ergebnisse der Unterschiedstestung in Tabelle 27 zeigen, liegen zwischen 
Versuchs- und Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede in den Zusammenhängen von 
Tempo und Konzentrationserleben und in den Zusammenhängen zwischen Fehleranteil und 
Konzentrationserleben vor. 
 
11.3.4 Nachbefragung zum Fehlertagebuch  
An dieser Stelle soll die Nachbefragung zum Fehlertagebuch ausgewertet werden, da 
man daraus schließen kann, ob das Fehlertagebuch zu erhöhter Selbstaufmerksamkeit geführt 
hat. Für die Selbstaufmerksamkeit sind die Fehler an sich weniger von Bedeutung, aber das 
Beachten der Fehler ist die Voraussetzung dafür, Personen dazu zu bringen, mehr auf eigenes 
Verhalten zu achten. Die Nachbefragung füllten alle 33 Personen der Versuchsgruppe am 
Ende des zweiten Testtermins aus.  
Es ist von Bedeutung, welchen Einfluss das Fehlertagebuch auf die Einschätzungen 
im Fragebogen zur Konzentration im Alltag hatte. Dabei schätzten 15 Personen ein, dass das 
Fehlertagebuch sich auf die Beantwortung im KiA auswirkte. Von diesen 15 Personen gaben 
zwei an, dass ihre Einschätzung danach reeller sei. Sechs dieser 15 Personen gaben, an, dass 
ihre Fehler dadurch erst bewusster geworden seien. Von diesen 15 Personen gaben 14 an, dass 
sie sich mehr beobachtet hätten und sechs Personen, dass sie sich mehr bemüht hätten, keine 
Fehler mehr zu machen.  
Insgesamt beantworteten alle 33 Personen der Versuchsgruppe in der Nachbefragung 
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die Frage, wie sie ihre Konzentrationsfähigkeit im Alltag vor dem Führen des Fehlertagebu-
ches einschätzen. Dabei sagten drei Personen, dass sie sich vorher besser, 26 Personen, dass 
sie sich gleich und vier Personen, dass sie sich schlechter einschätzten.  
 
11.4 Diskussion 
11.4.1 Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
Für alle Versuchspersonen wurden zuerst die Korrelationen zwischen Konzentrations-
erleben und Konzentrationsleistungen berechnet. Dabei wurden keine signifikanten Zusam-
menhänge gefunden. Das bedeutet, dass das Konzentrationserleben weder mit dem Tempo 
konzentrierten Arbeitens noch mit der individuellen Fehlerneigung im Test zusammenhängt. 
Dass Konzentrationserleben im Alltag und Fehlerneigung im Test nicht zusammenhängen, 
wurde in Studie 6 bereits am ORT und SAT nachgewiesen, allerdings nicht in den Studien 5 
und 8. In Studie 5 wurden positive Zusammenhänge und Tendenzen zum KKT und in Studie 
8 negative Zusammenhänge und Tendenzen zum KKT gefunden. Ein replizierbarer, gerichte-
ter und bedeutsamer Zusammenhang zwischen Konzentrationserleben und Fehlerneigung 
kann also nicht nachgewiesen werden. Diese Ergebnisse der Studie sprechen auch dafür, dass 
es keinen Zusammenhang gibt. Konzentrationserleben im Alltag und Tempo und Fehlernei-
gung im Konzentrationstest stehen nicht in Beziehung. Partialisiert man aus dieser Beziehung 
die Selbstaufmerksamkeit heraus, gibt es keine Veränderungen.  
 
11.4.2 Konzentration und Selbstaufmerksamkeit 
Ein weiteres Ziel dieser Studie bestand darin, Beziehungen zwischen Konzentration 
und Selbstaufmerksamkeit zu analysieren. Dazu wurden zuerst die Zusammenhänge zwischen 
Konzentration und Selbstaufmerksamkeit als Persönlichkeitsmerkmal beschrieben. Anschlie-
ßend wurde geprüft, wie sich Selbstaufmerksamkeit als Zustand auf Konzentration auswirkt. 
 
Selbstaufmerksamkeit als Persönlichkeitsmerkmal (trait). Zwischen Konzentrationser-
leben und Selbstaufmerksamkeit wurden positive Zusammenhänge bzw. Tendenzen gefun-
den. Das bedeutet, dass Personen, die im Alltag häufiger Störungen erleben und sich damit als 
weniger konzentriert einschätzen, selbstaufmerksamer sind.  
Signifikant positive und tendenziell positive Beziehungen bestehen teilweise zwischen 
dem Tempo im Konzentrationstest und Selbstaufmerksamkeit. Das bedeutet, dass Personen, 
die im Test schneller sind, sich als selbstaufmerksamer einschätzen.  
Für den Fehleranteil zeigen sich keine signifikanten Korrelationen zu Selbstaufmerk-
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samkeit. Also hängen Fehlerneigung im Test und Selbstaufmerksamkeit nicht zusammen.  
Selbstaufmerksamkeit als Zustand (state). Die Personen der Versuchsgruppe sollten 
über eine Woche hinweg ein Fehlertagebuch führen. Damit sollte erreicht werden, dass die 
Personen für ihre Fehler sensibler werden und die Selbstaufmerksamkeit für Fehler im Alltag 
erhöht werden. Es wurde geprüft, wie sich Fehler auf das Konzentrationserleben im Alltag, 
auf Konzentrationsleistungen im Test und auf die Beziehungen zwischen Konzentrationserle-
ben und Konzentrationsleistungen auswirken. Im Ergebnis zeigte sich, dass sich das Führen 
des Fehlertagebuches weder auf das Konzentrationserleben, noch auf das Tempo und den 
Fehleranteil im Konzentrationstest auswirkte. Auch auf die Beziehungen zwischen Konzent-
rationserleben und Tempo im Konzentrationstest und auf die Beziehung zwischen Konzentra-
tionserleben und Fehleranteil im Konzentrationstest wirkte sich das Fehlertagebuch nicht aus.  
Vorherige Untersuchungen haben gezeigt, dass Selbstaufmerksamkeit einen moderie-
renden Einfluss auf Selbstberichte haben kann, z.B. bei Einschätzungen der Geselligkeit oder 
Examensleistungen (Pryor et al. 1977). Dieser Einfluss muss aber nicht vorhanden sein, wie 
Warschburger und Schneider (1989) an Geselligkeitseinschätzungen im FPI zeigten, denn 
zwischen Selbstaufmerksamkeit und Geselligkeit gab es keine Beziehungen. Silvia und Gen-
dolla (2001) verwiesen darauf, dass es einen Zusammenhang zwischen Selbstaufmerksamkeit 
und Selbsteinschätzung gibt. Es ist belegt, dass Selbstaufmerksamkeit die Wahrnehmung ver-
ändert, aber nicht, dass Selbstaufmerksamkeit zu korrekterer Selbstwahrnehmung führt. In der 
hier vorliegenden Studie 9 konnte belegt werden, dass Selbstaufmerksamkeit als Persönlich-
keitsmerkmal mit Selbstberichten in derartiger Beziehung steht, dass - im Sinne des Persön-
lichkeitsmerkmals - selbstaufmerksamere Personen angaben, im Alltag häufiger Störungen 
der Konzentration zu erleben. Es konnte aber nicht belegt werden, dass sich mittels Fehlerta-
gebuch induzierter Selbstaufmerksamkeit Selbstberichte, Testleistungen oder deren Bezie-
hungen verändert.  
 
11.4.3 Einschränkungen der Studie 
In Studie 9 sollte durch das Führen eines Fehlertagebuchs die Selbstaufmerksamkeit 
erhöht werden. Auswirkungen auf das Konzentrationserleben im Alltag und auf die Bezie-
hung zwischen Konzentrationserleben und Testleistungen wurden erwartet, aber nicht gefun-
den. Zwar gaben 15 von den 33 Personen der Versuchsgruppe an, dass sich das Fehlertage-
buch auf die Angaben im Fragebogen KiA ausgewirkt habe, so dass sie sich genauer beobach-
teten, Fehler bewusster wahrgenommen oder stärker darauf geachtet hätten, keine Fehler zu 
machen. Es gaben aber auch 26 Personen an, dass sie ihr Konzentrationserleben im Fragebo-
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gen KiA nach dem Führen des Fehlertagebuches genauso einschätzten wie vorher. Damit ist 
erklärbar, dass sich das Fehlertagebuch bei den meisten Personen der Versuchsgruppe nicht 
auf die Einschätzung des Konzentrationserlebens ausgewirkt hat. Das Fehlertagebuch hat also 
nicht in der erwarteten Weise gewirkt und die Angaben zum Konzentrationserleben im Frage-
bogen und die Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
verändert. 
Ein weiterer Kritikpunkt an dieser Studie besteht in der Stichprobengröße. Für den 
Nachweis eines kleinen Effekts (ZA-ZB = .10, p = .05) wäre eine Stichprobe von N = 1240 
optimal, für einen mittleren Effekt (ZA-ZB = .30, p = .05) eine Stichprobe von N = 140(Bortz 
& Döring, 1995). In dieser Studie waren aber nur 64 Versuchspersonen. Mit dieser Stichpro-
bengröße sind lediglich größere Effekte nachweisbar. Diese Studie kann daher als Pilotstudie 
angesehen werden, um mit vertretbarem Aufwand einen ersten Einblick zu bekommen, wie 
Selbstaufmerksamkeit mit Konzentration zusammenhängt.  
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In diesem Kapitel soll nochmals der Zusammenhang zwischen Konzentrationsleistun-
gen und Konzentrationserleben untersucht werden. In den vorherigen Studien wurde konsi-
stent gefunden, dass das Konzentrationserleben und das Tempo konzentrierten Arbeitens 
während des Tests nicht signifikant zusammenhängen. Die Ergebnisse zum Zusammenhang 
zwischen Konzentrationserleben und Fehleranteil beim konzentrierten Arbeiten sind dagegen 
sehr unterschiedlich:  
• So wurde in Studie 5 gefunden, dass Personen, die Störungen der Konzentration im 
Alltag als häufiger angeben und sich damit als weniger konzentriert erleben, im KKT 
auch mehr Fehler machen (positiver Zusammenhang).  
• In Studie 6 wurde kein Zusammenhang zwischen Konzentrationserleben und Fehleran-
teil im ORT und SAT gefunden. 
• In Studie 8 wurde gefunden, dass Personen, die Störungen der Konzentration im All-
tag als häufiger angeben und sich damit als weniger konzentriert erleben, KKT weni-
ger Fehler machten (negativer Zusammenhang). 
• In Studie 9 wurde kein Zusammenhang zwischen Konzentrationserleben und Fehleran-
teil im KKT gefunden. 
Die Befundlage ist also keinesfalls eindeutig. Ein systematischer Zusammenhang war über 
mehrere Studien hinweg nicht nachweisbar. 
 Berücksichtigt man das Geschlecht, werden deutliche Unterschiede in den Beziehun-
gen zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen zwischen Männern und 
Frauen deutlich, die aber über die Studien hinweg nicht systematisch sind.  
 In diesem Kapitel sollen diejenigen Studien zusammengeführt werden, bei denen der 
Zusammenhang zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen geprüft wur-
den. Das Konzentrationserleben wurde in den Studien 5, 6, 8 und 9 mit dem Fragebogen zur 
Konzentration im Alltag erhoben. Die Konzentrationsleistungsparameter wurden in Studie 5 
mit dem KKT und Test d2, in Studie 6 mit dem SAT und ORT und in den Studien 8 und 9 mit 
dem KKT erfasst. Alle verwendeten Konzentrationstests erfassen das Tempo und den Fehler-
anteil beim konzentrierten Arbeiten. Um die Testergebnisse vergleichbar zu machen und zu-
sammenfassen zu können, wurden diese z-transformiert. Anhand des Datensatzes, der aus den 
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Studien 5, 6, 8 und 9 gebildet wird, sollen erneut die Beziehungen zwischen Konzentrations-
leistungen und Konzentrationserleben untersucht werden. Das Geschlecht soll dabei berück-




Für die Studien 5, 6, 8 und 9 sollten Konzentrationserleben und Konzentrationstest-
leistungen korrelativ ausgewertet. Dabei wurden die Gesamtzahlen aller bearbeiteten Zeichen 
und die Fehlerprozentsätze zunächst z-transformiert und anschließend zusammengefasst, so 
dass ein Maß für das Tempo konzentrierten Arbeitens und ein Maß für den Fehleranteil über 
alle Tests hinweg resultierte. Zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
wurden Korrelationen nach Spearman (rS) berechnet. Es wurde nicht nur die Gesamtstichpro-
be betrachtet. Zusätzlich wurden die Korrelationen getrennt nach Geschlecht berechnet.  
 
12.2.2 Untersuchungsteilnehmer 
 In die Analyse gehen die Daten aus den Studien 5, 6, 8 und 9 ein. Die Stichprobe be-
stand aus 328 Personen im Alter von 18 bis 67 Jahren (M: 33,1; SD: 11,7). In der Stichprobe 
waren 145 Männer und 183 Frauen. Die Bildungsabschlüsse lagen bei Pflicht- oder Realschu-
le (n = 2), Fachschule oder Berufsausbildung (n = 115), Allgemeiner Hochschulreife 
(n = 128) und Universitäts- oder Hochschulabschluss (n = 83).  
 
12.2.3 Untersuchungsmaterial 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA). Der Fragebogen zur Konzentration im 
Alltag (KiA) wurde eingesetzt und der Gesamtwert gebildet. Dieser Gesamtwert gibt an, wie 
häufig eine Person im Alltag Störungen der Konzentration erlebt. Der Fragebogen wurde in 
Kapitel 4 beschrieben.  
Komplexer Konzentrationstest (KKT, Westhoff & Scholz, in Druck-a). In den Studien 
5, 8 und 9 wurde der KKT eingesetzt. Eine ausführliche Testbeschreibung befindet sich in 
Kapitel 9. Für Kapitel 12 wurden die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen als Maß für das 
Tempo konzentrierten Arbeitens und der Fehlerprozentsatz als Maß für die individuelle Feh-
lerneigung beim konzentrierten Arbeiten im KKT-Gesamttest z-transformiert genutzt.  
 Test d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (Brickenkamp, 2002). Der Test d2 wurde in 
Studie 5 eingesetzt und ist in Kapitel 5 ausführlich beschrieben. Die Gesamtzahl aller bearbei-
teten Zeichen als Maß für das Tempo konzentrierten Arbeitens und der Fehlerprozentsatz als 
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Maß für die Fehlerneigung wurden in Kapitel 12 z-transformiert verwendet.  
Offene-Ringe-Test (ORT, Westhoff & Scholz, in Druck-b). Der ORT wurde in Studie 6 
eingesetzt und ist in Kapitel 8 ausführlich beschrieben. Die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zei-
chen als Maß für das Tempo konzentrierten Arbeitens und der Fehlerprozentsatz als Maß für 
die Fehlerneigung wurden z-transformiert verwendet.  
Striche-Abzähl-Test (SAT, Westhoff & Scholz, in Druck-c). Der SAT wurde in Studie 6 
eingesetzt und ist in Kapitel 8 ausführlich beschrieben. Die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zei-
chen als Maß für das Tempo konzentrierten Arbeitens und der Fehlerprozentsatz als Maß für 
die Fehlerneigung wurden z-transformiert verwendet.  
 
12.3 Ergebnisse 
Um die Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
zu beschreiben, wurden der KiA-Gesamtwert, die Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen und 
der Fehlerprozentsatz benutzt. Dabei wurde nicht nur die gesamte Stichprobe betrachtet, son-
dern die Stichprobe auch nach Männern und Frauen aufgeteilt. Die Korrelationen sind in Ta-
belle 28 dargestellt.  
 
Tabelle 28:  Korrelationen nach Spearman (rS) zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
 KiA 
 Gesamt 
 N = 328 
Männer 
 n = 145 
Frauen 
 n = 183 
GZ (KKT, d2, ORT, SAT  
z-transformiert und gemittelt) 
 .06  .09  .05 
F% (KKT, d2, ORT, SAT  
z-transformiert und gemittelt) 
- .04 - .07 - .03 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz 
 Alle Korrelationen sind nicht signifikant. 
 
In der Tabelle 28 ist erkennbar, dass es zwischen dem Konzentrationserleben und 
Tempo im Test keine signifikanten Beziehungen gibt, sowohl in der Gesamtstichprobe als 
auch in der Stichprobe der Männer und der Frauen. Zwischen Konzentrationserleben und Feh-
leranteil im Test bestehen auch keine signifikanten Zusammenhänge. 
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12.4 Diskussion 
 In dieser Analyse wurden die Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und 
Konzentrationsleistungen untersucht. Dabei wurde deutlich, dass sowohl in der Gesamtstich-
probe als auch in den Stichproben der Männer und der Frauen kein Zusammenhang zwischen 
Tempo und Konzentrationserleben besteht. Auch zwischen Konzentrationserleben und Feh-
leranteil im Konzentrationstest bestanden keine signifikanten Beziehungen. Dieses Ergebnis 
stützt die Annahme, dass kein systematischer Zusammenhang zwischen Konzentrationserle-
ben und Konzentrationsleistungen besteht. Ein Zusammenhang war über mehrere Studien 
hinweg und in einer studienübergreifenden Analyse nicht nachweisbar. Damit kann ge-
schlussfolgert werden, dass zwischen Konzentrationserleben im Alltag und Leistungen in 
Konzentrationstests keine Zusammenhänge bestehen.  
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13 Diskussion und Ausblick 
 
Das Konstrukt Konzentrationserleben in alltäglichen Situationen stand im Mittelpunkt 
dieser Arbeit. Ziel war es, das Konstrukt zu operationalisieren und ausführlich zu analysieren. 
Das daraus resultierende Instrument – der Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) – 
war hinsichtlich seiner Gütekriterien zu untersuchen. Dabei war die Testwiederholungszuver-
lässigkeit zu prüfen. Die Gültigkeit wurde auf verschiedene Arten untersucht: Zusammenhän-
ge zu Fehlerfragebögen und Konzentrationstests wurden analysiert. Weiterhin wurden Bezie-
hungen zu Persönlichkeitsmerkmalen und zur Leistungsmotivation untersucht und der Ein-
fluss von Selbstaufmerksamkeit experimentell variiert.  
In diesem Kapitel sollen die Hauptergebnisse zusammengefasst und diskutiert werden. 
Abschließend werden Konsequenzen aus den Ergebnissen abgeleitet. 
 
13.1 Erleben und Selbsteinschätzung von Konzentration 
Anhand einer Interviewstudie wurde herausgefunden, dass Personen ein Verständnis 
von Konzentration besitzen und in alltäglichen Situationen ihre Konzentration selbst einschät-
zen können. Dazu nutzen sie verschiedene Merkmale und Bedingungen. Fehler in Handlun-
gen und deren Konsequenzen werden als Indikatoren für Unkonzentriertheit verwendet. Ver-
schiedene Rahmenbedingungen, Aufgabenmerkmale und persönliche Bedürfnisse, die für 
konzentriertes Verhalten förderlich oder hinderlich sind, wurden erhoben. Diese Merkmale 
und Bedingungen sind eine erste systematische Sammlung zum Erleben von Konzentration 
und bilden die Grundlage für den Fragebogen zu Konzentration im Alltag (KiA). Mit diesem 
Instrument kann bestimmt werden, wie konzentriert sich eine Person in alltäglichen Situatio-
nen erlebt. Das Konzentrationserleben wird in Selbstaussagen über die eigene Person erfasst, 
indem verschiedene Alltagssituationen hinsichtlich ihrer Auftretenshäufigkeit eingeschätzt 
werden.  
 
13.2 Konzentrationserleben, Konzentrationsleistungen und Selbsteinschätzungen von 
Leistungen im Konzentrationstest 
13.2.1 Retest-Reliabilität des Konzentrationserlebens im Alltag 
Die Zuverlässigkeit des Fragebogens zur Konzentration im Alltag (KiA) wurde in 
mehreren Studien geprüft. Dabei konnte gezeigt werden, dass mit diesem Verfahren das Kon-
zentrationserleben in alltäglichen Situationen sehr zuverlässig über die Zeit erhoben werden 
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kann. Das Merkmal Konzentrationserleben wird mit dem Fragebogen zur Konzentration im 
Alltag sehr genau erfasst.  
  
13.2.2 Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Alltagsfehlern 
 In den Studien 2, 3 und 4 wurden die Beziehungen zwischen Konzentrationserleben 
im Alltag und Alltagsfehlern untersucht. Positive Beziehungen in mittlerer Höhe (rS = .39 bis 
.63) zwischen dem Fragebogen zu Konzentration im Alltag (KiA) und den Fehlerfragebögen 
CFQ und SIML sprechen dafür, dass Personen, die im Alltag häufiger Störungen der Kon-
zentration erleben, häufiger Fehler machen. Daraus ist zu schließen, dass Konzentration im 
Alltag mit Alltagsfehlern in Verbindung zu bringen ist.  
 
13.2.3 Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
In mehreren Studien wurden Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben und 
Konzentrationsleistungen geprüft. Tabelle 29 zeigt die Hauptergebnisse aus den Studien.  
 









Studie 5 (N=62) 
 Methoden: KiA, KKT 
kein Zusammenhang 
(teilweise positive Tendenzen) 
positive Zusammenhänge und 
Tendenzen 
Studie 6 (N=66) 





Studie 8 (N=132) 
 Methoden: KiA, KKT 
kein Zusammenhang 
 
negative Zusammenhänge und 
Tendenzen 
Studie 9 (N=68) 





studienübergreifende Analyse (N=328) kein Zusammenhang kein Zusammenhang 
Anmerkung. KiA Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert); KKT Komplexer Konzentrationstest; 
ORT Offene-Ringe-Test; SAT Striche-Abzähl-Test 
 
Es wird deutlich, dass über mehrere Studien hinweg kein systematischer Zusammenhang zwi-
schen Konzentrationserleben und Tempo konzentrierten Arbeitens im Test und zwischen 
Konzentrationserleben und Fehleranteil im Test nachzuweisen war. Dieses Ergebnis legt den 
Schluss nahe, dass Selbsteinschätzungen und Testleistungen voneinander unabhängig sind. 
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Dabei können hier aber nur Selbsteinschätzungen der Alltagskonzentration herangezogen 
werden.  
 
13.2.4 Zusammenhänge zwischen Testergebnis und Selbsteinschätzung des Testergebnisses 
Um den Zusammenhang zwischen Selbsteinschätzungen der Konzentration und Test-
ergebnissen im Konzentrationstest genauer zu betrachten, wurden die Versuchspersonen in 
Studie 8 gebeten, ihre Leistungen im Konzentrationstest direkt nach der Testung einzuschät-
zen. Dabei sollten sie die Konzentration global, ihr Tempo konzentrierten Arbeitens und den 
Fehleranteil beim konzentrierten Arbeiten bewerten. Es konnte gezeigt werden, dass Personen 
dazu in der Lage sind, Testleistungen einzuschätzen. Dabei sind höhere Zusammenhänge zwi-
schen selbsteingeschätztem und tatsächlichem Fehleranteil als zwischen selbsteingeschätztem 
und tatsächlichem Tempo und Konzentration allgemein auffällig. Das spricht dafür, dass es 
Personen leichter fällt, den Fehleranteil zu schätzen als Konzentration allgemein oder das 
Tempo konzentrierten Arbeitens. Damit ist nachgewiesen, dass nicht Selbsteinschätzungen 
per se invalide sind, denn die direkte Einschätzung der Testleistung im Konzentrationstest ist 
möglich und bringt bedeutsame Zusammenhänge zur tatsächlichen Testleistung. 
 
13.2.5 Mögliche Ursachen für fehlende Zusammenhänge zwischen Konzentrationserleben 
und Konzentrationsleistungen  
Es wurde gezeigt, dass Konzentrationserleben im Alltag und Konzentrationsleistungen 
im Test nicht zusammenhängen. Ein Zusammenhang zwischen Selbsteinschätzungen und 
Testleistungen konnte aber gefunden werden, wenn die Testleistung direkt einzuschätzen war. 
Nachfolgend sollen verschiedene Gründe für die fehlenden Beziehungen zwischen Konzentra-
tionserleben im Alltag und Konzentrationsleistungen im Test dargestellt werden:  
 
• Situation. Der Fragebogen zur Konzentration im Alltag fragt nach verschiedenen tägli-
chen Situationen. Bei einem Konzentrationstest dagegen wird figurales, mathematisches 
oder verbales Material genutzt, an welchem einfache Operationen und Vergleiche mög-
lichst schnell und richtig vorzunehmen sind. Aus den Testergebnissen wird geschlossen, 
wie schnell und fehlerfrei jemand arbeitet. Die Alltagssituation ist aber mit der Testsitu-
ation wenig vergleichbar. Im Alltag ist die Situation meist ein komplexes Gefüge aus 
Aufgaben, Personen und Umgebungsbedingungen – im Konzentrationstest dagegen gibt 
es eine Aufgabe, die unter „Laborbedingungen“ auszuführen ist, d.h. Störungen sind 
dort weitgehend auszuschalten. Auf den Alltag sind diese Laborbedingungen nur wenig 
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übertragbar. Konzentrationstests schätzen also nur einen Anteil der Konzentration ein, 
nämlich die grundlegende Fähigkeit. Diese muss sich aber nicht beim konzentrierten 
Arbeiten im Alltag zeigen, weil dann weitere Faktoren diese Fähigkeit bzw. die auszu-
übende Tätigkeit beeinflussen. Im Alltag ist diese grundlegende Fähigkeit nur dann zu 
erkennen, wenn sie sehr gering ist und damit zu Problemen führen kann.  
• Zeit. Ein weiterer Grund für die fehlenden Zusammenhänge zwischen Konzentrationser-
leben im Alltag und Konzentrationsleistungen im Test kann darin bestehen, dass im 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag eine Einschätzung abgegeben werden soll, die 
sich auf das letzte halbe Jahr bezieht. Im Test dagegen ist Konzentration für (ver-
gleichsweise) wenige Minuten erforderlich. 
• Wahrnehmung. Der Fragebogen zur Konzentration im Alltag erfordert es, Häufigkeiten 
von Situationen selbst einzuschätzen. Dazu muss man sich eigenes Verhalten bewusst 
machen und anschließend entscheiden, wie häufig die Situation erlebt wurde, und ein 
Urteil darüber abgeben. Personen nehmen Situationen unterschiedlich wahr und bewer-
ten sie unterschiedlich. Möglich ist es, dass eine Person an einem bestimmten Detail 
konzentriertes Verhalten erkennt, eine andere Person dagegen nimmt dieses Detail gar 
nicht wahr, weil sie es nicht mit Konzentration in Verbindung bringt. Außerdem wäre 
zu prüfen, inwieweit Selbsteinschätzungen vom intellektuellen Niveau einer Person ab-
hängen und unter welchen Bedingungen Selbstreflexionen möglich sind. In dieser Ar-
beit hatten die Probanden mittlere bis hohe Bildungsabschlüsse, so dass diese Annahme 
nicht geprüft werden konnte. 
• Selbsteinschätzung der Häufigkeit. Im Fragebogen zur Konzentration im Alltag muss 
eine Person eine Selbsteinschätzung eigenen konzentrierten Verhaltens abgeben und da-
zu die Häufigkeit, mit der eine Situation auftritt, einschätzen. Dabei kann es zu Ver-
schiebungen in den Antwortbereichen kommen: was für eine Person „gelegentlich“ ist, 
ist für eine andere Person „oft“. Man kann also nicht klar sagen, welchen Maßstab Per-
sonen verwenden. Um dieses Problem zu analysieren, ist eine weitere Studie in Arbeit, 
die sich mit Häufigkeitsschätzungen im Fragebogen zur Konzentration im Alltag be-
schäftigt (Pusch, in Arbeit).  
• Gemeinsame Einflussgrößen. Es ist möglich, dass Konzentrationserleben im Alltag und 
Konzentrationsleistungen dann zusammenhängen, wenn sich eine Bedingung oder Be-
einträchtigung sowohl auf das Erleben als auch auf die Leistungen auswirkt. So konnte 
beispielsweise in Studie 7 gezeigt werden, dass Schmerzpatienten, die sich im Alltag als 
weniger konzentriert erleben, im Konzentrationstest mehr Fehler machten. Ähnliche Er-
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gebnisse sind auch bei Bühner et al. (2002) zu finden: Bei Patienten mit Schädelhirnver-
letzungen gab es signifikante Beziehungen zwischen Ergebnissen aus dem Fragebogen 
zur Selbstbeschreibung der Aufmerksamkeit und Aufmerksamkeitsleistungen im Test, 
die in der studentischen Stichprobe nicht gefunden werden konnten.  
 
Es kann geschlussfolgert werden, dass Konzentrationserleben im Alltag und Konzen-
trationsleistungen im Test nur wenig übereinstimmen. Das ist auch mit Hilfe des Symmetrie-
prinzips (Wittmann, 1991) erklärbar, welches davon ausgeht, dass bei Validierungsstudien 
Kriterien- und Prädiktorseite symmetrisch aufgebaut sein müssen, damit es zu hohen Effekten 
kommen kann. Diese Symmetrie kann man in einem Linsenmodell verdeutlichen: 
Konzentrationserleben müsste auf einer Seite und Konzentrationsleistungen im Test 
auf der anderen Seite angeordnet sein. Im Mittelbereich der Linse müssten sich gemeinsame 
Hinweisreize bzw. Indikatoren befinden, mit Hilfe derer man einerseits auf das Konzentrati-
onserleben im Alltag und andererseits auf Konzentrationsleistungen im Test schließen könnte. 














Abbildung 9: Linsenmodell für Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
 
In Abbildung 9 wird deutlich, dass Konzentrationserleben im Alltag und Konzentrati-
ons-leistungen im Test unterschiedliche Facetten des Konstruktes Konzentration sind. Auf der 
Seite des Konzentrationserlebens bilden die Items des Fragebogens die Hinweisreize, die zur 
Einschätzung notwendig sind. Auf der Seite der Konzentrationsleistungen stehen die Merk-
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leistungen eingeschätzt. Zwischen den beiden Seiten der Linse gibt es nur wenige Über-
schneidungen. Im Fehlerbereich sind Überlappungen zu finden (vgl. Abbildung 9: Fehler ma-
chen auf der Alltagsseite und Fehleranteil auf der Testseite des Linsenmodells), doch es gibt 
mehr Fehlerarten im Alltagsfehler als Fehler in Konzentrationstest.  
Untersuchungen zum zeitlichen Verlauf von Leistungen in Konzentrationstests stehen 
bisher noch aus, so dass noch keine Aussagen über Beziehungen zum Konzentrationserleben 
gemacht werden können. In Abbildung 9 ist keine Symmetrie zwischen den beiden Seiten 
vorhanden. Dies ist eine mögliche Erklärung dafür, dass Konzentrationserleben und Konzent-
rationsleistungen unterschiedliche Aspekte von Konzentration erfassen.  
 
13.3 Konzentrationserleben, Persönlichkeitsmerkmale und Selbstaufmerksamkeit 
Konzentrationserleben wurde mit weiteren Persönlichkeitsmerkmalen in Verbindung 
gebracht. Es konnte gezeigt werden, dass Personen, die seltener Störungen der Konzentration 
im Alltag erleben, sich als emotional belastbarer, extravertierter, verträglicher und gewissen-
hafter einschätzen. Weiterhin wurde gezeigt, dass Personen, die seltener Störungen der Kon-
zentration im Alltag erleben, sich als beharrlicher, dominanter, engagierter, erfolgszuversicht-
licher, flexibler, furchtloser, eher internal attribuierend, lernbereiter, schwierigkeitspräferie-
render, selbständiger, selbstkontrollierender, zielsetzender und insgesamt leistungsmotivierter 
beschreiben. 
Damit konnte gezeigt werden, dass Selbsteinschätzungen des Konzentrationserlebens 
im Alltag hohe Zusammenhänge mit Selbsteinschätzungen der fünf Faktoren der Persönlich-
keit und zu Facetten der Leistungsmotivation aufweisen. Auch in einer Faktorenanalyse zeig-
ten sich diese Zusammenhänge genutzt werden: Auf dem Faktor, auf dem sich das Konzentra-
tionserleben einordnete, konnten auch das Persönlichkeitsmerkmal Gewissenhaftigkeit und 
die Leistungsmotivationsmerkmale Beharrlichkeit, Internalität und Selbstkontrolle lokalisiert 
werden. Das spricht dafür, dass Konzentrationserleben, Gewissenhaftigkeit und Beharrlich-
keit eng zusammenhängen.  
 Der Zusammenhang zwischen Konzentrationserleben und Selbstaufmerksamkeit als 
Persönlichkeitsmerkmal konnte bestätigt werden. Personen, die im Alltag häufiger Störungen 
erleben und sich damit als weniger konzentriert einschätzten, schätzten sich als selbstauf-
merksamer ein und umgekehrt. Dieser Zusammenhang ist rein korrelativ, kausale Interpretati-
onen können nicht vorgenommen werden.  
In einem Experiment sollte Selbstaufmerksamkeit durch ein zu führendes Fehlertage-
buch induziert werden. Der erwartete Effekt, dass Selbstaufmerksamkeit die Beziehung zwi-
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Das Hauptergebnis dieses Projektes besteht darin, dass es ein Alltagsverständnis von 
Konzentration gibt. Personen können beschreiben, was sie unter Konzentration verstehen und 
woran sie konzentriertes und unkonzentriertes Verhalten erkennen. Dabei wurde aber deut-
lich, dass das Alltagsverständnis sehr komplex ist und verschiedene Situationen und Bedin-
gungen eine Rolle spielen. Dass Personen ihre Konzentration einschätzen können, ist bei-
spielsweise für klinische Diagnosen von Bedeutung, da Konzentration eines der Diagnosekri-
terien darstellt. Dort ist es sinnvoll, das Erleben im Alltag einschätzen zu lassen, da sich dort 
am ehesten Einschränkungen zeigen. Die grundlegende Fähigkeit, sich zu konzentrieren (un-
ter Idealbedingungen getestet), muss durch eine Störung nicht beeinträchtigt sein, wohl aber 
das Erleben im Alltag. Um Konzentrationsschwierigkeiten bei Schülern einzuschätzen, nutzt 
man sinnvoller Weise nicht ausschließlich die Testergebnisse, sondern auch die erlebte und 
beobachtete Konzentration im Alltag.  
 
Aufgrund der Ergebnisse dieser Arbeit ist keinesfalls davon auszugehen, dass entwe-
der die Selbsteinschätzungen des Konzentrationserlebens oder die Konzentrationsleistungen 
in den Tests nicht valide sind. Es ist vielmehr so, dass mit Konzentrationstests die grundle-
gende Fähigkeit, sich zu konzentrieren, erfasst wird. Diese Fähigkeit zu besitzen heißt aber 
noch lange nicht, dass sie auch umgesetzt wird und eine Person trotz guter Fähigkeit auch 
konzentriert arbeitet. Ob eine Person auch konzentriert arbeitet, kann mit dem Fragebogen zur 
Konzentration im Alltag eingeschätzt oder beobachtet werden. Der Fragebogen zur Konzent-
ration im Alltag soll also nicht mit bereits etablierten und validierten Konzentrationstests 
konkurrieren, sondern die Aussagen über die Konzentration einer Person erweitern.  
Damit kann beispielsweise in der psychologischen Diagnostik Konzentration genauer 
analysiert werden. Aufgrund eines durchgeführten Konzentrationstests auf die Konzentration 
zu schließen wäre falsch. Selbsteinschätzungen des Erlebens und Testleistungen können und 
müssen ergänzend genutzt werden. Ähnliche Vorgehensweisen werden bereits bei der Ein-
schätzung von beruflichen Leistungen ergänzend zu den eigentlichen Leistungen eingesetzt.  
Das Konstrukt Konzentration wurde mit Hilfe von Beschreibungen von alltäglichen 
Tätigkeiten operationalisiert. Dieser Ansatzpunkt könnte auch bei Konzentrationstests einge-
setzt werden, um eine neue Variante „alltagsnaher“ Konzentrationstests zu entwickeln. Dabei 
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könnten mit Hilfe der von Interviews oder systematischen Tätigkeitsanalysen Situationen ge-
sammelt werden, in denen Konzentration sehr gut beobachtet werden kann. Diese Situationen 
könnte man als „Konzentrationssituationen“ in einem Test simulieren. Beispielsweise wäre es 
vorstellbar, eine Bürotätigkeit am Schreibtisch zu simulieren. Dazu könnten am Computer 
Routineaufgaben (z.B. Sortieraufgaben) dargeboten werden. Während dieser Tätigkeit kommt 
es zu Störungen, wie sie im Alltag auch vorkommen, wenn z.B. das Telefon klingelt, jemand 
hereinkommt oder einem plötzlich etwas Wichtiges einfällt, was man erledigen sollte. Auch 
in Konzentrationstests mit Routineaufgaben könnte man solche Störungen einbauen, so dass 
zwischendurch die Routinearbeit unterbrochen, die andere Tätigkeit durchgeführt werden und 
dann die Routinearbeit wieder aufgenommen werden muss. Als Merkmale für Konzentration 
könnten verschiedene Maße genutzt werden, z.B. wie viele Fehler in der Routinetätigkeit auf-
treten, mit welchem Ergebnis die Störungsaufgabe bearbeitet wurde und wie schnell man 
nach der Störung wieder mit der Routinetätigkeit beginnt. Gute Konzentration zeigt sich dann 
darin, dass eine Person wenig Fehler macht, die Störungsaufgabe schnell und richtig bearbei-
tet und anschließend zügig wieder die Routinearbeit aufnimmt. Dieses Ergebnis könnte auch 
mit dem Konzentrationserleben im Alltag zusammenhängen, da eine Person ähnliche Merk-
male zur Selbsteinschätzung nutzt. Der Fragebogen zur Konzentration im Alltag enthält viele 
dieser Merkmale. Weitere Situationen könnten aus den Interviews zur Konzentration im All-
tag entnommen werden.  
 
Konzentration ist ein vielseitiges Konstrukt. Die grundlegende Fähigkeit, sich zu kon-
zentrieren wird mit Tests erfasst. Wie konzentriert sich jemand bei vorhandener guter Kon-
zentrationsfähigkeit verhält, kann aber mit einem Test derzeit nicht erhoben werden. Dazu 
werden Selbstberichte genutzt. Der Fragebogen zur Konzentration kann für derartige Zwecke 
eingesetzt werden. Damit kann sehr zuverlässig das Erleben von Konzentration in alltäglichen 
Situationen eingeschätzt werden.  
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Anhang A: Versuchsmaterial 
 
Leitfaden für die Interviews zur Konzentration im Alltag 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) – Erstversion 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) – Zweitversion 
Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) – Endversion 
Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) 
Short Inventory of Minor Lapses (SIML) 
Instruktionen für das Fehlertagebuch 
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Leitfaden – Interview zu Konzentration im Alltag 
 
Es geht um das Thema Konzentration im Alltag. 
Bisher wurde noch nicht untersucht, was Menschen im Alltag unter Konzentration verstehen 
oder unter Sich-Konzentrieren. Wie macht das eigentlich jemand?  
In der Psychologie gibt es dazu wenig explizite Vorstellungen. Viele üben Kritik an den 
Konzentrationstests und finden, dass darin etwas anderes verlangt wird, als wenn man sich 
alltäglich konzentriert.  
Wir wollen also den Anfang machen und uns von Menschen zwischen 20 und 60 erzählen 
lassen, was für Erfahrungen und Beobachtungen zum Thema Konzentration sie gemacht 
haben. 
Die Sammlung dieser Informationen über Konzentration soll genutzt werden, um das 
alltägliche Verständnis von Konzentration systematisch beschreiben zu können. Dabei kann 
man die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu dem wissenschaftlichen Begriff von 
Konzentration herausarbeiten.  
Für praktisch tätige Psychologen hätte das den Vorteil, dass sie wissen, was Menschen bei 
diesem Thema von ihnen erwarten und sie könnten ihnen dann leichter erklären, um was es 
bei diagnostischen Untersuchungen geht. 
Es wäre dann klarer,  
1. was man z.B. an der Konzentration testen kann, und was nicht. 
2. Mit welchen Persönlichkeitsmerkmalen sie zusammenhängt, z.B. Impulsivität, 
3. An welchen Merkmalen des alltäglichen Verhaltens man sie beobachten und einschätzen 
kann.  
4. Ferner würde man die Bedingungen für Konzentrationsstörungen besser kennen und  
5. wüsste mehr darüber, wie man erfolgreich damit umgehen kann. 
___________________________________________________________________________ 
 
Guten Tag, liebe/r Frau/Herr   . Wir hatten ja besprochen, ein Gespräch über Konzentration zu 
führen. Darin geht es um Ihre Erfahrungen und Beobachtungen dazu. 
Vielleicht fangen wir direkt einmal an: 
 
1. Was fällt Ihnen an eigenen Erfahrungen zum Thema „Konzentration“ ein? 
Wann ist es Ihnen schwer gefallen, sich zu konzentrieren? 
Was war da los? 
Wann ist es Ihnen leicht gefallen, sich zu konzentrieren? 
Um was ging es da? 
Zusammenfassung 
 
2. Jeder hat so seine Beobachtungen zum Thema Konzentration.  
Erzählen Sie doch mal, wobei Sie sich gut konzentrieren können? 
Woran machen Sie fest, dass Sie sich gut konzentrieren können? 
Erzählen Sie doch mal, wobei Sie sich nicht so gut konzentrieren können? 
Woran machen Sie das fest, dass Sie sich nicht so gut konzentrieren können? 
Zusammenfassung 
 
3. Es kann sehr stören, wenn man sich bei der Arbeit nicht richtig konzentrieren kann.  
Wie sieht das bei Ihnen aus?  
Wann können Sie sich bei der Arbeit nicht so gut konzentrieren? 
Wann können Sie sich bei der Arbeit besser konzentrieren? 
Zusammenfassung 
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4. Es gibt Arbeiten, bei denen man sich gut, und andere, bei denen man sich weniger 
gut konzentrieren kann. 
 
Bei welchen Arbeiten können Sie sich besser konzentrieren? Woran machen Sie fest, dass Sie 
sich dann besser konzentrieren können? 
Bei welchen Arbeiten können Sie sich nicht so gut konzentrieren? Woran machen Sie fest, 
dass Sie sich dann nicht so gut konzentrieren können? 
Zusammenfassung 
 
5. Mangelnde Konzentration kann im Straßenverkehr böse Folgen haben. 
Was haben Sie da schon so bei sich beobachtet? 
Wann können Sie sich im Straßenverkehr nicht so gut konzentrieren? (In welchen 
Situationen? Bei welchen persönlichen Voraussetzungen?) 
Wann können Sie sich im Straßenverkehr besser konzentrieren? (In welchen Situationen? Bei 
welchen persönlichen Voraussetzungen?) 
Zusammenfassung 
 
Arbeit und Teilnahme am Straßenverkehr muss man ja nicht mögen, bei Interessen ist das 
allerdings etwas Anderes. Wir sprechen dann von einem Interesse, wenn wir etwas gern tun. 
Hier stellt sich die Frage: 
6. Selbst wenn man sich mit etwas beschäftigt, das man gern tut, kann einem 
manchmal die rechte Konzentration fehlen. 
Was haben Sie dazu bei sich beobachtet? 
Bei was konnten Sie sich nicht so gut konzentrieren? Woran machen Sie fest, dass Sie sich 
nicht so gut konzentrieren konnten? Was war da los? 
Wie sieht das normalerweise dabei mit Ihrer Konzentration aus? Woran machen Sie fest, dass 
Sie sich dann gut konzentrieren können? 
Zusammenfassung 
 
7. Beim Sport hört man des öfteren, dass jemand sagt, er/sie könne sich nicht mehr so 
gut konzentrieren. 
Haben Sie so etwas schon einmal erlebt? 
Wenn ja: 
Woran machten Sie es fest, dass sie sich nicht mehr so gut konzentrieren konnten? 
Zusammenfassung 
 
8. Nicht nur beim Sport sagen Leute, wenn sie müde werden, sie könnten sich nicht 
mehr so gut konzentrieren.  
Wie sieht das mit Ihrer Konzentration aus, wenn Sie müde werden?  
Wie sieht das mit Ihrer Konzentration aus, wenn Sie frisch und ausgeruht sind? 
Zusammenfassung 
 
9. Es gibt Stoffe, z.B. Kaffee, Tee oder Amphetamine, welche die Konzentration 
verbessern sollen. 
Welche Erfahrungen haben Sie da? 
Woran machen Sie fest, dass ein solcher Stoff Ihre Konzentration verbessert hat? 
Woran machen Sie fest, dass ein solcher Stoff Ihre Konzentration nicht verbessert hat? 
Zusammenfassung 
 
10. Auch sogenannte bewusstseinsverändernden Drogen sollen sich unter anderem auf 
die Konzentration auswirken. 
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Welche Erfahrungen haben Sie da? 
Woran machen Sie fest, dass ein solcher Stoff Ihre Konzentration verbessert hat? 
Woran machen Sie fest, dass ein solcher Stoff Ihre Konzentration nicht verbessert hat? 
Zusammenfassung 
 
11. Es gibt Trainings, wie Autogenes Training oder Progressive Muskelrelaxation, 
welche die Konzentration verbessern sollen. 
Welche Erfahrungen haben Sie da? 
Woran machen Sie fest, dass ein solches Training Ihre Konzentration verbessert hat? 
Woran machen Sie fest, dass ein solches Training Ihre Konzentration nicht verbessert hat? 
Zusammenfassung 
 
12. Es gibt Übungen, körperliche und mentale, welche die Konzentration verbessern 
sollen. Beispiele sind japanisches Bogenschießen oder Meditation. 
Welche Erfahrungen haben Sie da? 
Woran machen Sie fest, dass solche Übungen Ihre Konzentration verbessert haben? 
Woran machen Sie fest, dass solche Übungen Ihre Konzentration nicht verbessert haben? 
Zusammenfassung 
 
Es gibt Bedingungen, die sich auf die Konzentration bei verschiedenen Personen sehr 
unterschiedlich auswirken können. Eine zentrale ist Zeitdruck. 
13. Es gibt Leute, die können besser unter Zeitdruck arbeiten. Andere stört er. 
Wie sieht das bei Ihnen aus? 
Wann stört sie der Zeitdruck? 
Wann ist er eher für Sie hilfreich? 
Wie gut können Sie sich unter Zeitdruck konzentrieren? 
Woran machen Sie das fest? 
Zusammenfassung 
 
14. Die Anwesenheit anderer kann das konzentrierte Arbeiten stören, unter Umständen 
aber auch fördern. 
Wie sieht das bei Ihnen aus? 
Wann stören sie andere beim konzentrierten Arbeiten? 
Wann fördert die Anwesenheit anderer Ihr konzentriertes Arbeiten? 
Zusammenfassung 
 
15. Gehen wir doch mal einen üblichen Werktag bei Ihnen durch, dabei fällt einem am 
ehesten noch etwas weiteres zum Sich-Konzentrieren ein. Wie sieht bei Ihnen ein 
ganz normaler Werktag aus? 
(Immer darauf achten, dass geschildert wird, woran man festmacht, dass man mehr oder 
weniger konzentriert ist.) 
Zusammenfassung 
 
16. Verliebtheit kann ebenso wie Trennungsschmerz oder andere emotional 
aufwühlende Situationen zu Konzentrationsproblemen führen. Wie sehen hier die 
Beobachtungen bei sich selbst aus? 
Woran machen Sie fest, dass Sie sich damals nicht so gut konzentrieren konnten? 
Was meinen Sie, wie es dazu kam, dass Sie sich nicht so gut konzentrieren konnten. 
Zusammenfassung 
 
8  Anhang A: Interviewleitfaden 
 
17. Seit einigen Jahren ist in der Literatur das sog. Flow-Erlebnis beschrieben und 
untersucht. Hierbei handelt es sich um den als optimal erlebten Ablauf von 
Handlungen. Flow kommt sehr selten vor, aber etwas Ähnliches kommt schon vor, 
wenn man völlig bei einer Sache ist und dabei alles um sich herum vergisst. 
Haben Sie so etwas schon einmal erlebt? 
Woran machen Sie fest, dass Sie sich ganz besonders gut konzentrieren konnten? 




18. Um möglichst konzentriert arbeiten zu können, lassen sich Leute sehr 
Unterschiedliches einfallen.  
Wie sieht das bei Ihnen aus?  
Tun Sie etwas, um möglichst konzentriert arbeiten zu können? Wenn ja: Was? 
Bereiten Sie sich darauf vor? Wenn ja: Wie? 
Sorgen Sie für bestimmte Bedingungen? Wenn Ja: Welche? 
Achten Sie in besonderer Weise auf ihre körperlichen Bedürfnisse? Wenn ja: Worauf achten 
Sie rein körperlich? 
Motivieren Sie sich in einer besonderen Weise? Wenn ja: Wie? 
Zusammenfassung 
 
19. Der Gesundheitszustand und das körperliche Wohlbefinden können die 
Konzentration beeinflussen. 
Was haben Sie dazu bei sich beobachtet? 
Unter welchen körperlichen Bedingungen fällt es Ihnen leichter, sich zu konzentrieren? 
Woran merken Sie das? 
Unter welchen körperlichen Bedingungen fällt es Ihnen schwerer, sich zu konzentrieren? 
Woran merken Sie das? 
Was machen Sie in solchen Situationen? (weitermachen? Intervention: welche? was unter 
welchen Bedingungen) 
Wenn noch nicht genannt: 
Wie sieht das aus bei Krankheiten? 
Wie sieht das aus bei Erkältungen? [Es gibt Ergebnisse, dass die Aufmerksamkeit bei einer 
Infektion schon beeinträchtigt ist, bevor die körperlichen Symptome auftreten.] 
Wie sieht das aus, wenn Sie Schmerzen haben? 
Zusammenfassung 
 
20. Gibt es noch etwas, das Ihrer Ansicht nach zum Thema Konzentration anzufügen 
ist? Wenn ja: Bitte schildern Sie es! 
Ich danke Ihnen ganz herzlich für Ihre Auskünfte. Wir werden sie zusammen mit denen 
anderer Gesprächspartner zusammenfassend darstellen. So soll zum ersten Mal eine Übersicht 
darüber erstellt werden, was Menschen im Alltag unter Konzentration verstehen. Diese wollen 
wir nutzen, um störende und hilfreiche Bedingungen für das Sich-Konzentrieren aus der Sicht 
von Nicht-Psychologen und der Psychologie als Wissenschaft zu beschreiben. Wenn Sie die 
Ergebnisse dieser Interviewstudie interessieren, dann können wir Ihnen diese Ende Mai 
zusenden. (E-Mail/Adresse notieren) Vielen Dank. 
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Im Folgenden finden Sie Fragen dazu, wie Ihre Konzentration im Alltag aussehen kann. Bitte schätzen Sie ein, wie oft 
diese Situationen bei Ihnen in den letzen 6 Monaten aufgetreten sind. Kreuzen Sie dazu die jeweilige Häufigkeit an! 
 










1. Ich verliere den roten Faden.  
       
2. Beim Autofahren muss ich plötzlich bremsen.        
3. Wenn mich etwas interessiert, merke ich, dass ich etwas 
anderes tue, als ich tun wollte.  
       
4. Wenn ich müde bin, suche ich nach Ersatzhandlungen. 
       
5. Wenn ich Kaffe/Tee getrunken habe, geht mir alles 
leichter von der Hand. 
       
6. Wenn ich Zeitdruck habe, kann ich nicht gut arbeiten. 
       
7. Wenn andere darauf warten, dass ich mit meiner Arbeit 
fertig werde, stört mich das bei meiner Arbeit. 
       
8. Ich mache hier was und da was und komme nicht auf den 
Punkt.  
       
9. Wenn ich krank bin, gelingt mir nichts. 
       
10. Wenn ich mit etwas beschäftigt bin, merke ich 
ringsherum gar nichts mehr. 
       
11. Unterbrechungen stören mich. 
       
12. Ich vergesse, in der Straßenbahn/Bus/Zug an einer 
bestimmten Haltestelle auszusteigen. 
       
13. Ich blättere eine Zeitschrift nur durch, obwohl ich sie 
lesen will. 
       
14. Wenn ich müde bin, verliere ich den Überblick. 
       
15. Nachdem ich Alkohol getrunken habe, schweife ich ab. 
       
16. Ohne Zeitdruck kann ich besser arbeiten. 
       
17. Ich lasse mich gern bei der Arbeit unterbrechen. 
       
18. Wenn ich frisch und ausgeruht bin, gehe ich voller 
Schwung an meine Arbeit. 
       
19. Nach dem Entspannungstraining fällt mir die Arbeit 
leichter. 
       
20. Es wirkt fördernd, wenn andere mit mir gemeinsam an 
derselben Sache arbeiten.  
       
21. Wenn ich Probleme in der Familie habe, muss ich immer 
wieder daran denken. 
       
22. Nach einem Spaziergang kann ich wieder besser 
arbeiten. 
       
23. Wenn ich Schmerzen habe, kann ich schlecht arbeiten. 
       
24. Während meiner Arbeit schaue ich aus dem Fenster. 
       
25. Ich vertippe mich beim Schreiben am PC. 
       
26. Ich höre in einem Gespräch nicht richtig zu. 
       
27. Ich übersehe eine rote Ampel, weil ich in Gedanken bin. 
       
28. Wenn mich ein Buch interessiert, muss ich manche 
Seiten mehrmals lesen. 
       
29. Beim Joggen achte ich auf das Atmen. 
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30. Wenn ich munter bin, reagiere ich schneller. 
       
31. Nach dem Entspannungstraining kann ich besser 
arbeiten. 
       
32. Wenn ich unter Trennungsschmerz leide, gelingen meine 
Arbeiten nicht. 
       
33. Ich springe bei der Arbeit in Gedanken zu etwas 
anderem. 
       
34. Ich verstehe bei Gelesenem den Sinn nicht, obwohl es 
eigentlich nicht schwierig ist. 
       
35. Wenn es mir körperlich gut geht, kann ich mich einer 
Sache widmen. 
       
36. Bei leichter Hintergrundmusik kann ich besser arbeiten. 
       
37. Ich schaffe nicht, was ich tun müsste. 
       
38. Ich kann bei meiner Arbeit nicht abschalten. 
       
39. Wenn ich Kaffee/Tee trinke, kann ich genauso gut 
arbeiten wie ohne Kaffee. 
       
40. Wenn ich müde bin, bin ich anfällig für Störungen. 
       
41. Wenn ich in meine Arbeit vertieft bin, höre ich nicht, 
wenn das Telefon klingelt. 
       
42. Wenn ich verliebt bin, fällt mir die Arbeit leichter. 
       
43. Wenn ich gesund bin, fällt mir die Arbeit leichter. 
       
44. Ich komme beim Erzählen nicht auf den Punkt. 
       
45. Ich denke beim Arbeiten an das Rauchen. 
       
46. Ich kann nicht länger an etwas arbeiten, ohne 
zwischendurch etwas anderes zu machen. 
       
47. Wenn ich körperlich trainiere, schalte ich ab.  
       
48. Ich muss mich im Straßenverkehr zwingen, auf alles zu 
achten. 
       
49. Ich mache einfache Aufgaben falsch, obwohl ich sie 
beherrsche. 
       
50. Ich mache während einer interessanten Aufgabe etwas 
anderes. 
       
51. Wenn ich müde bin, werde ich lustlos. 
       
52. Ich brauche Kaffee/Tee, um gut arbeiten zu können. 
       
53. Wenn ich ausgeruht bin, kann ich ausdauernd arbeiten. 
       
54. Ich muss rauchen, um gut arbeiten zu können. 
       
55. Ich verursache Verkehrsunfälle.  
       
56. Ich kann bei meiner Arbeit Unwichtiges von Wichtigem 
nicht unterscheiden. 
       
57. Nur wenn mich etwas interessiert, mache ich meine 
Arbeit richtig. 
       
58. Bei Mannschaftsspielen behalte ich meinen Gegner 
genau im Auge. 
       
59. Wenn ich müde bin, mache ich kurze Pausen. 
       
60. Je mehr Kaffee/Tee ich trinke, desto schusseliger werde 
ich. 
       
61. Wenn mir andere über die Schulter schauen, stört mich 
das bei der Arbeit. 
       
62. Wenn mich etwas belastet, unterbreche ich meine Arbeit 
öfter. 
       
63. Wenn ich am Computer spiele, nehme ich um mich 
herum nichts wahr. 
       
64. Bei der Arbeit frage ich mich, was ich eigentlich tun 
wollte.  
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65. Wenn ich müde bin, kann ich einem Film schlecht 
folgen. 
       
66. Ich lasse mich gern stören bei der Arbeit. 
       
67. Wenn ich ausgeruht bin, komme ich gut voran. 
       
68. Ein Kurzschlaf hilft mir, wieder fit zu sein. 
       
69. Wenn ich eine Grippe habe, kann ich nicht gut arbeiten. 
       
70. Wenn im Hintergrund Gespräche laufen, lenkt mich das 
von meiner Arbeit ab.  
       
71. Ich verliere bei der Arbeit schnell die Geduld. 
       
72. Wenn ich müde bin, kann ich nicht mehr so gut 
vorausdenken. 
       
73. Wenn ich Alkohol getrunken habe, verliere ich schneller 
den Überblick. 
       
74. Wenn mich jemand anspricht bei der Arbeit, verliere ich 
den Faden. 
       
75. Wenn ich Schmerzen habe, kann ich meine Gedanken 
nicht mehr auf meine eigentliche Aufgabe richten. 
       
76. Bei meiner Arbeit muss ich überlegen, was ich gerade 
gemacht habe. 
       
77. Ich muss Sachen mehrmals beginnen. 
       
78. Während der Arbeit zappele ich auf dem Stuhl hin und 
her. 
       
79. Ich übersehe eine bekannte Radarfalle, weil ich in 
Gedanken bin. 
       
80. Beim Ballspielen treffe ich den Ball nicht. 
       
81. Ich denke während einer interessanten Tätigkeit an etwas 
anderes. 
       
82. Ich werde im Straßenverkehr in außergewöhnlichen 
Situationen plötzlich hellwach.  
       
83. Ich weiß bei einer Aufgabe nicht, wo ich anfangen soll. 
       
84. Beim Kampfsport achte ich nicht auf die Bewegungen 
des anderen. 
       
85. Wenn ich müde bin, passieren mir leicht Fehler. 
       
86. Wenn andere mich ablenken, kann ich nicht zügig 
arbeiten. 
       
87. Wenn ich aufgewühlt bin, brauche ich länger für meine 
Aufgaben. 
       
88. Wenn ich müde bin, werde ich fahriger. 
       
89. Ich fahre im falschen Gang an der Kreuzung los. 
       
90. Ich schaue eine Seite im Buch an, während ich mit den 
Gedanken woanders bin. 
       
91. Ich frage mich plötzlich bei meiner Arbeit, was ich da 
tue. 
       
92. Wenn ich müde bin, lese ich Abschnitte mehrmals. 
       
93. Tee hat keine Einfluss auf mein Leistungsvermögen. 
       
94. Ich muss Sachen mehrmals beginnen. 
       
95. Ich kann schlecht bei einer Aufgabe bleiben. 
       
96. Wenn ich müde bin, mache ich Fehler beim Tippen. 
       
97. Nach Entspannungsübungen bin ich ausgeglichener. 
       
98. Wenn mich etwas belastet, brauche ich meine Arbeit gar 
nicht erst anzufangen. 
       
99. Aufgaben, bei denen ich ganz bei der Sache bleiben 
muss, erledige ich lieber vormittags. 
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100. Die Arbeit geht mir nicht so leicht von der Hand. 
       
101. Wenn mich etwas packt, kann ich bis in die Nacht daran 
arbeiten. 
       
102. Wenn ich erkältet bin, kann ich eingeschränkt arbeiten. 
       
103. Wenn mich etwas nicht interessiert, stimmt das Ergebnis 
nicht. 
       
104. Wenn ich frisch und ausgeruht bin, kann ich auch 
Ungewohntes erledigen. 
       
105. Wenn ich Alkohol getrunken habe, verliere ich schnell 
den Überblick. 
       
106. Mit Entspannungsübungen kann ich den Kopf wieder frei 
bekommen. 
       
107. Ich nehme andere Verkehrsteilnehmer zu spät wahr. 
       
108. Wenn ich einen Zeitplan habe, kann ich ausdauernd 
arbeiten. 
       
109. Ich schaffe meine Arbeit nicht in der vorgegebenen Zeit. 
       
110. Ich achte nicht auf den Straßenverkehr, weil ich 
Selbstgespräche führe. 
       
111. Ich merke, dass ich bei meiner Arbeit nicht 
vorankomme. 
       
112. Wenn ich hungrig bin, kann ich nicht arbeiten. 
       
113. Ich schaffe nicht, was ich mir vorgenommen habe. 
       
114. Im Straßenverkehr muss ich sehr schnell reagieren, weil 
ich etwas übersehen habe. 
       
115. Ich verstehe ein Buch nur, wenn es mich interessiert. 
       
116. Wenn ich müde bin, denke ich an etwas anderes. 
       
117. Nach dem Entspannungstraining kann ich besser 
arbeiten.  
       
118. Wenn ich starke Schmerzen habe, kann ich nicht gut 
arbeiten. 
       
119. Wenn ich zwischen meinen Aufgaben wechsle, kann ich 
besser Arbeiten. 
       
120. Wenn mich etwas fesselt, läuft alles wie von selbst. 
       
121. Während meiner Arbeit mache ich etwas anderes als ich 
tun wollte. 
       
122. Es fällt mir im Straßenverkehr schwer, die Übersicht zu 
behalten. 
       
123. Ich arbeite nachlässiger, wenn der Fernseher oder das 
Radio nebenbei läuft. 
       
124. Wenn ich Zeitdruck habe, arbeite ich zielgerichteter. 
       
125. Wenn ich mit etwas beschäftigt bin, ist mir alles andere 
egal. 
       
126. Wenn mein Schreibtisch aufgeräumt ist, geht die Arbeit 
besser voran. 
       
127. Ich werde bei meiner Arbeit ungeduldig. 
       
128. Ich kann mich nicht daran erinnern, was ich gelesen 
habe. 
       
129. Ich muss mich zwingen, bei der Sache zu bleiben. 
       
130. Ich muss im Straßenverkehr plötzlich scharf bremsen. 
       
131. Ich mache nichts, obwohl ich etwas interessantes tun 
könnte.  
       
132. Beim Sport führe ich die Bewegungen nicht genau aus.  
       
133. Ich bin mit meiner Konzentration zufrieden.  
       
134. Wenn ich müde bin, kann ich nicht mehr so gut denken. 
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135. Nach dem Entspannungstraining kann ich länger 
arbeiten.  
       
136. Es stört mich bei der Arbeit nicht, wenn andere Personen 
bloß im selben Raum sind. 
       
137. Wenn ich Wichtiges erledigen muss, muss ich ungestört 
sein. 
       
138. Ich mache bei meiner Arbeit etwas zwischendurch. 
       
139. Ich nehme am Straßenverkehr teil und denke an etwas 
anderes. 
       
140. Ich kann mich nicht in etwas vertiefen. 
       
141. Wenn ich müde bin, suche ich nach Formulierungen. 
       
142. Ohne Abschlusstermin wird meine Arbeit nicht fertig. 
       
143. Es stört mich grundsätzlich beim Arbeiten, wenn andere 
Personen anwesend sind. 
       
144. Ich beschäftige mich bei meiner Arbeit mit anderem.  
       
145. Ich muss mir nichts Besonderes einfallen lassen, um 
zügig zu arbeiten. 
       
146. Das Ergebnis meiner Arbeit ist nicht so wie gewünscht. 
       
147. Ich kann mich im Straßenverkehr nicht an die letzte 
Kreuzung erinnern. 
       
148. Wenn ich müde bin, arbeite ich automatisch. 
       
149. Bei Diskussionen verpasse ich zwischendurch etwas. 
       
150. Wenn ich frisch und munter bin, kann ich schnell 
entscheiden. 
       
151. Wenn ich durch die Stadt fahre, ertappe ich mich dabei, 
dass ich eine bekannte Strecke fahre, obwohl ich 
woanders hin wollte.  
       
152. Wenn ich müde bin, brauche ich für meine Aufgaben 
lange. 
       
153. Wenn ich Alkohol getrunken habe, verliere ich leicht den 
roten Faden. 
       
154. Wenn ich munter bin, kann ich Ablenkungen ausblenden. 
       
155. Nach Entspannungsübungen kann ich schneller arbeiten. 
       
156. Beifahrer sagen mir, ich solle aufpassen. 
       
157. Wenn ich müde bin, kann ich nicht gut formulieren. 
       
158. Wenn ich einen Termin einhalten muss, arbeite ich 
länger als sonst.  
       
159. Ich komme bei meiner Arbeit nicht gut voran. 
       
160. Ich bemerke erst spät, dass „grün“ geworden ist.  
       
161. Wenn sich die Arbeit häuft, sind die Ergebnisse schlecht. 
       
162. Ich lese nur mit den Augen, ohne den Inhalt zu erfassen. 
       
163. Meine Gedanken schweifen ab. 
       
164. Ich muss mich immer wieder neu in etwas vertiefen. 
       
165. Ich muss mir im Straßenverkehr sagen, dass ich 
aufpassen muss. 
       
166. Ich springe beim Lesen im Text zurück. 
       
167. Ich ertappe mich dabei, in Gedanken woanders gewesen 
zu sein. 
       
168. Ich fange viele an und bringe nichts zuende.  
       
169. Wenn ich ausgeschlafen bin, lenken mich Störungen 
nicht ab. 
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Fragebogen zur Konzentration im Alltag (KiA) 
 
Code / Name:  
Alter:    
Geschlecht:  männlich  weiblich 
Datum:  
 
Im Folgenden finden Sie Fragen dazu, wie Ihre Konzentration im Alltag aussehen kann.  
Bitte schätzen Sie ein, wie oft diese Situationen bei Ihnen im letzten halben Jahr aufgetreten sind. Kreuzen Sie  
dazu die jeweilige Häufigkeit an!  
Sollte eine Aussage nicht auf Sie zutreffen, kreuzen Sie bitte in der Spalte "keine Erfahrung" an. Das kann z.B. 
passieren, wenn sie Nichtraucher sind oder keine Entspannungsübungen machen.  
Bitte beantworten Sie alle Fragen! 
Beispiel: 
Aussage: Ich denke beim Arbeiten an das Rauchen. 










 Tritt diese Situation bei Ihnen gelegentlich auf,  
dann machen Sie bitte ein Kreuz in der Spalte 
"gelegentlich". 
       
 
 










 Wenn Sie nicht rauchen, machen Sie bitte ein  
Kreuz in der Spalte "keine Erfahrung". 
















1. Ich verliere den roten Faden.  
       
2. Beim Autofahren muss ich plötzlich bremsen.        
3. Obwohl mich etwas interessiert, merke ich, dass ich etwas 
anderes tue, als ich tun wollte.  
       
4. Wenn ich müde bin, mache ich was anderes, als ich tun wollte. 
       
5. Wenn ich Kaffe/Tee getrunken habe, geht mir alles leichter 
von der Hand. 
       
6. Wenn ich Zeitdruck habe, kann ich gut arbeiten. 
       
7. Wenn andere darauf warten, dass ich mit meiner Arbeit fertig 
werde, stört mich das bei meiner Arbeit. 
       
8. Ich mache hier was und da was und komme nicht auf den 
Punkt.  
       
9. Wenn ich krank bin, gelingt mir nichts. 
       
10. Wenn ich mit etwas beschäftigt bin, merke ich ringsherum gar 
nichts mehr. 
       
11. Unterbrechungen stören mich. 
       
12. Ich vergesse, in der Straßenbahn/Bus/Zug an einer bestimmten 
Haltestelle auszusteigen. 
       
13. Ich blättere eine Zeitschrift nur durch, obwohl ich sie lesen 
will. 
       
14. Wenn ich müde bin, verliere ich den Überblick. 
       
15. Nachdem ich Alkohol getrunken habe, schweife ich ab. 
       
16. Ohne Zeitdruck kann ich besser arbeiten. 
       
17. Ich lasse mich gern bei der Arbeit unterbrechen. 
       
18. Wenn ich frisch und ausgeruht bin, gehe ich voller Schwung 
an meine Arbeit. 
       
19. Nach dem Entspannungstraining fällt mir die Arbeit leichter. 
       
20. Es wirkt fördernd, wenn andere mit mir gemeinsam an 
derselben Sache arbeiten.  
       













21. Wenn ich Probleme in der Familie habe, muss ich immer 
wieder daran denken. 
       
22. Nach einem Spaziergang kann ich wieder besser arbeiten. 
       
23. Wenn ich Schmerzen habe, kann ich schlecht arbeiten. 
       
24. Während meiner Arbeit schaue ich aus dem Fenster. 
       
25. Ich vertippe mich beim Schreiben am PC. 
       
26. Ich höre in einem Gespräch nicht richtig zu. 
       
27. Ich übersehe eine rote Ampel, weil ich in Gedanken bin. 
       
28. Obwohl mich ein Buch interessiert, muss ich manche Seiten 
mehrmals lesen. 
       
29. Beim Joggen achte ich auf das Atmen. 
       
30. Wenn ich munter bin, reagiere ich schneller. 
       
31. Wenn ich unter Trennungsschmerz leide, gelingen meine 
Arbeiten nicht. 
       
32. Ich springe bei der Arbeit in Gedanken zu etwas anderem. 
       
33. Ich verstehe bei Gelesenem den Sinn nicht, obwohl es 
eigentlich nicht schwierig ist. 
       
34. Wenn es mir körperlich gut geht, kann ich mich einer Sache 
widmen. 
       
35. Bei leichter Hintergrundmusik kann ich besser arbeiten. 
       
36. Ich schaffe nicht, was ich tun müsste. 
       
37. Ich kann bei meiner Arbeit von anderen Dingen abschalten. 
       
38. Wenn ich Kaffee/Tee trinke, kann ich genauso gut arbeiten wie 
ohne Kaffee. 
       
39. Wenn ich müde bin, bin ich anfällig für Störungen. 
       
40. Wenn ich in meine Arbeit vertieft bin, höre ich nicht, wenn das 
Telefon klingelt. 
       
41. Wenn ich gesund bin, fällt mir die Arbeit leichter. 
       
42. Ich komme beim Erzählen nicht auf den Punkt. 
       
43. Ich denke beim Arbeiten an das Rauchen. 
       
44. Ich kann nicht länger an etwas arbeiten, ohne zwischendurch 
etwas anderes zu machen. 
       
45. Wenn ich körperlich trainiere, schalte ich ab.  
       
46. Wenn ich verliebt bin, fällt mir die Arbeit leichter. 
       
47. Ich muss mich im Straßenverkehr zwingen, auf alles zu achten. 
       
48. Ich mache einfache Aufgaben falsch, obwohl ich sie 
beherrsche. 
       
49. Ich mache während einer interessanten Aufgabe etwas anderes. 
       
50. Wenn ich müde bin, werde ich lustlos. 
       
51. Ich brauche Kaffee/Tee, um gut arbeiten zu können. 
       
52. Bei Mannschaftsspielen behalte ich meinen Gegner genau im 
Auge. 
       
53. Wenn ich ausgeruht bin, kann ich ausdauernd arbeiten. 
       
54. Wenn ich müde bin, mache ich kurze Pausen. 
       
55. Mich interessierende Arbeit mache ich richtig. 
       
56. Ich muss rauchen, um gut arbeiten zu können. 
       
57. Ich verursache Verkehrsunfälle.  
       
58. Ich kann bei meiner Arbeit Unwichtiges von Wichtigem 
unterscheiden. 
       
59. Je mehr Kaffee/Tee ich trinke, desto schusseliger werde ich. 
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60. Wenn mir andere über die Schulter schauen, stört mich das bei 
der Arbeit. 
       
61. Wenn mich etwas belastet, unterbreche ich meine Arbeit. 
       
62. Wenn ich am Computer spiele, nehme ich um mich herum 
nichts wahr. 
       
63. Bei der Arbeit frage ich mich, was ich eigentlich tun wollte.  
       
64. Wenn ich müde bin, kann ich einem Film schlecht folgen. 
       
65. Ich lasse mich gern stören bei der Arbeit. 
       
66. Wenn ich ausgeruht bin, komme ich gut voran. 
       
67. Ein Kurzschlaf hilft mir, wieder fit zu sein. 
       
68. Wenn ich eine Grippe habe, kann ich nicht gut arbeiten. 
       
69. Wenn im Hintergrund Gespräche laufen, lenkt mich das von 
meiner Arbeit ab.  
       
70. Ich verliere bei der Arbeit die Geduld. 
       
71. Wenn ich müde bin, kann ich nicht mehr so gut vorausdenken. 
       
72. Wenn ich Alkohol getrunken habe, verliere ich schneller den 
Überblick. 
       
73. Wenn mich jemand anspricht bei der Arbeit, verliere ich den 
Faden. 
       
74. Wenn ich Schmerzen habe, kann ich meine Gedanken nicht 
mehr auf meine eigentliche Aufgabe richten. 
       
75. Bei meiner Arbeit muss ich überlegen, was ich gerade gemacht 
habe. 
       
76. Ich muss Sachen mehrmals beginnen, obwohl mich niemand 
stört.  
       
77. Während der Arbeit zappele ich auf dem Stuhl hin und her. 
       
78. Ich übersehe eine bekannte Radarfalle, weil ich in Gedanken 
bin. 
       
79. Beim Ballspielen treffe ich den Ball nicht. 
       
80. Ich denke während einer interessanten Tätigkeit an etwas 
anderes. 
       
81. Ich werde im Straßenverkehr in außergewöhnlichen 
Situationen plötzlich hellwach.  
       
82. Ich weiß bei einer Aufgabe nicht, wo ich anfangen soll. 
       
83. Beim Kampfsport achte ich auf die Bewegungen des anderen. 
       
84. Wenn ich müde bin, passieren mir leicht Fehler. 
       
85. Wenn andere mich ablenken, kann ich nicht zügig arbeiten. 
       
86. Wenn ich aufgewühlt bin, brauche ich länger für meine 
Aufgaben. 
       
87. Wenn ich müde bin, werde ich fahriger. 
       
88. Ich fahre im falschen Gang an der Kreuzung los. 
       
89. Ich schaue eine Seite im Buch an, während ich mit den 
Gedanken woanders bin. 
       
90. Ich frage mich plötzlich bei meiner Arbeit, was ich da tue. 
       
91. Wenn ich müde bin, lese ich Abschnitte mehrmals. 
       
92. Tee hat Einfluss auf mein Leistungsvermögen. 
       
93. Ich muss Sachen mehrmals beginnen, weil ich gestört wurde. 
       
94. Ich kann schlecht bei einer Aufgabe bleiben. 
       
95. Wenn ich müde bin, mache ich Fehler beim Tippen. 
       
96. Nach Entspannungsübungen bin ich ausgeglichener. 
       
97. Wenn mich etwas belastet, brauche ich meine Arbeit gar nicht 
erst anzufangen. 
       













98. Aufgaben, bei denen ich ganz bei der Sache bleiben muss, 
erledige ich lieber vormittags. 
       
99. Die Arbeit geht mir nicht so leicht von der Hand. 
       
100. Wenn mich etwas packt, kann ich bis in die Nacht daran 
arbeiten. 
       
101. Wenn ich erkältet bin, kann ich eingeschränkt arbeiten. 
       
102. Wenn mich etwas interessiert, stimmt das Ergebnis. 
       
103. Wenn ich frisch und ausgeruht bin, kann ich auch 
Ungewohntes erledigen. 
       
104. Mit Entspannungsübungen kann ich den Kopf wieder frei 
bekommen. 
       
105. Ich nehme andere Verkehrsteilnehmer zu spät wahr. 
       
106. Wenn ich einen Zeitplan habe, kann ich ausdauernd arbeiten. 
       
107. Ich schaffe meine Arbeit nicht in der vorgegebenen Zeit. 
       
108. Ich achte nicht auf den Straßenverkehr, weil ich 
Selbstgespräche führe. 
       
109. Ich merke, dass ich bei meiner Arbeit nicht vorankomme. 
       
110. Wenn ich hungrig bin, kann ich nicht arbeiten. 
       
111. Ich schaffe nicht, was ich mir vorgenommen habe, weil meine 
Gedanken woanders sind. 
       
112. Im Straßenverkehr muss ich sehr schnell reagieren, weil ich 
etwas übersehen habe. 
       
113. Ich verstehe ein Buch nur, wenn es mich interessiert. 
       
114. Wenn ich müde bin, denke ich an etwas anderes. 
       
115. Nach dem Entspannungstraining kann ich besser arbeiten.  
       
116. Wenn ich Schmerzen habe, kann ich nicht gut arbeiten. 
       
117. Wenn ich zwischen meinen Aufgaben wechsle, kann ich besser 
arbeiten. 
       
118. Wenn mich etwas fesselt, läuft alles wie von selbst. 
       
119. Während meiner Arbeit mache ich etwas anderes als ich tun 
wollte. 
       
120. Es fällt mir im Straßenverkehr schwer, die Übersicht zu 
behalten. 
       
121. Ich arbeite nachlässiger, wenn der Fernseher oder das Radio 
nebenbei läuft. 
       
122. Wenn ich Zeitdruck habe, arbeite ich zielgerichteter. 
       
123. Ich muss mich zwingen, bei der Sache zu bleiben. 
       
124. Wenn ich mit etwas beschäftigt bin, ist mir alles andere egal. 
       
125. Wenn mein Schreibtisch aufgeräumt ist, geht die Arbeit besser 
voran. 
       
126. Ich werde bei meiner Arbeit ungeduldig. 
       
127. Ich kann mich nicht daran erinnern, was ich gelesen habe. 
       
128. Ich muss im Straßenverkehr plötzlich scharf bremsen. 
       
129. Ich mache nichts, obwohl ich etwas interessantes tun könnte.  
       
130. Beim Sport führe ich die Bewegungen genau aus.  
       
131. Ich bin mit meiner Konzentration zufrieden.  
       
132. Wenn ich müde bin, kann ich nicht mehr so gut denken. 
       
133. Nach dem Entspannungstraining kann ich länger arbeiten.  
       
134. Es stört mich bei der Arbeit, wenn andere Personen bloß im 
selben Raum sind. 
       
135. Wenn ich Wichtiges erledigen muss, muss ich ungestört sein. 
       
136. Ich mache bei meiner Arbeit etwas zwischendurch. 
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137. Ich nehme am Straßenverkehr teil und denke an etwas anderes. 
       
138. Ich kann mich gut in etwas vertiefen. 
       
139. Ohne Abschlusstermin wird meine Arbeit nicht fertig. 
       
140. Es stört mich grundsätzlich beim Arbeiten, wenn andere 
Personen anwesend sind. 
       
141. Ich beschäftige mich bei meiner Arbeit mit anderem.  
       
142. Ich muss mir etwas Besonderes einfallen lassen, um zügig zu 
arbeiten. 
       
143. Das Ergebnis meiner Arbeit ist wie gewünscht. 
       
144. Ich kann mich im Straßenverkehr nicht an die letzte Kreuzung 
erinnern. 
       
145. Wenn ich müde bin, arbeite ich automatisch. 
       
146. Bei Diskussionen verpasse ich zwischendurch etwas. 
       
147. Wenn ich frisch und munter bin, kann ich schnell entscheiden. 
       
148. Wenn ich durch die Stadt fahre, ertappe ich mich dabei, dass 
ich eine bekannte Strecke fahre, obwohl ich woanders hin 
wollte.  
       
149. Wenn ich müde bin, brauche ich für meine Aufgaben lange. 
       
150. Wenn ich Alkohol getrunken habe, verliere ich leicht den roten 
Faden. 
       
151. Wenn ich munter bin, kann ich Ablenkungen ausblenden. 
       
152. Nach Entspannungsübungen kann ich schneller arbeiten. 
       
153. Beifahrer sagen mir, ich solle aufpassen. 
       
154. Wenn ich einen Termin einhalten muss und es nötig ist, arbeite 
ich länger als sonst.  
       
155. Ich komme bei meiner Arbeit gut voran. 
       
156. Ich bemerke erst spät, dass „grün“ geworden ist.  
       
157. Wenn sich die Arbeit häuft, sind die Ergebnisse schlecht. 
       
158. Ich lese nur mit den Augen, ohne den Inhalt zu erfassen. 
       
159. Meine Gedanken schweifen ab. 
       
160. Ich muss mich immer wieder neu in etwas vertiefen. 
       
161. Ich muss mir im Straßenverkehr sagen, dass ich aufpassen 
muss. 
       
162. Ich springe beim Lesen im Text zurück. 
       
163. Ich ertappe mich dabei, in Gedanken woanders gewesen zu 
sein. 
       
164. Ich fange vieles an und bringe nichts zu Ende.  
       
165. Wenn ich müde bin, lenken mich Störungen ab. 
       
 
 
Bitte prüfen Sie noch einmal, ob Sie alle Fragen beantwortet haben! 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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Kontakt bei Fragen und Anregungen:    
Dipl.-Psych. Anja Scholz Tel.  0351 / 463 369 74 Bürogebäude Zellescher Weg, Raum A 432 
Institut für Psychologie II – Diagnostik und Intervention Fax 0351 / 463 377 76 Zellescher Weg 17 
01062 Dresden   01069 Dresden 
 
 









Im Folgenden finden Sie Aussagen dazu, wie Ihre Konzentration im Alltag aussehen kann. Bitte 
schätzen Sie ein, wie oft diese Situationen bei Ihnen im letzten halben Jahr aufgetreten sind. 
Kreuzen Sie dazu die jeweilige Häufigkeit an!  
Sollte eine Aussage nicht auf Sie zutreffen, kreuzen Sie bitte in der Spalte "keine Erfahrung" an. 





















Ich denke beim Arbeiten an das Rauchen        



















Ich denke beim Arbeiten an das Rauchen        
Wenn Sie nicht rauchen, machen Sie bitte ein Kreuz in der Spalte "keine Erfahrung". 
 
 
Bitte schätzen Sie jede Aussage ein! 




















1. Ich verliere den roten Faden.         
2. Obwohl mich etwas interessiert, merke ich, dass ich 
etwas anderes tue, als ich tun wollte.  
       
3. Wenn ich müde bin, mache ich was anderes, als ich 
tun wollte. 
       
4. Ich mache hier was und da was und komme nicht auf 
den Punkt.  
       
5. Wenn ich krank bin, gelingt mir nichts.        
6. Wenn ich mit etwas beschäftigt bin, merke ich 
ringsherum gar nichts mehr. 
       
7. Ich blättere eine Zeitschrift nur durch, obwohl ich sie 
lesen will.  
       
8. Wenn ich müde bin, verliere ich den Überblick.        
9. Nachdem ich Alkohol getrunken habe, schweife ich 
ab. 
       
10. Ohne Zeitdruck kann ich besser arbeiten.        
11. Ich lasse mich gern bei der Arbeit unterbrechen.        
12. Nach dem Entspannungstraining fällt mir die Arbeit 
leichter. 
       
13. Es wirkt fördernd, wenn andere mit mir gemeinsam 
an derselben Sache arbeiten.  
       
14. Wenn ich Probleme in der Familie habe, muss ich 
immer wieder daran denken. 
       
15. Nach einem Spaziergang kann ich wieder besser 
arbeiten. 
       
16. Wenn ich Schmerzen habe, kann ich schlecht 
arbeiten. 
       
17. Während meiner Arbeit schaue ich aus dem Fenster.        
18. Ich höre in einem Gespräch nicht richtig zu.        
19. Ich übersehe eine rote Ampel, weil ich in Gedanken 
bin. 
       
20. Obwohl mich ein Buch interessiert, muss ich manche 
Seiten mehrmals lesen. 
       
21. Beim Joggen achte ich auf das Atmen.        
22. Ich schaffe nicht, was ich tun müsste.        
23. Ich kann bei meiner Arbeit von anderen Dingen 
abschalten. 
       
24. Wenn ich müde bin, bin ich anfällig für Störungen.        
25. Wenn ich gesund bin, fällt mir die Arbeit leichter.        
26. Ich kann nicht länger an etwas arbeiten, ohne 
zwischendurch etwas anderes zu machen. 
       
27. Wenn ich körperlich trainiere, schalte ich ab.         
28. Ich muss mich im Straßenverkehr zwingen, auf alles 
zu achten. 
       
29. Ich mache während einer interessanten Aufgabe etwas 
anderes. 
       
30. Bei Mannschaftsspielen behalte ich meinen Gegner 
genau im Auge. 
       
31. Mich interessierende Arbeit mache ich richtig.        
32. Ich muss rauchen, um gut arbeiten zu können.        
33. Je mehr Kaffee/Tee ich trinke, desto schusseliger 
werde ich. 
       
34. Wenn mir andere über die Schulter schauen, stört 
mich das bei der Arbeit. 
       




















35. Bei der Arbeit frage ich mich, was ich eigentlich tun 
wollte.  
       
36. Wenn ich ausgeruht bin, komme ich gut voran.        
37. Ein Kurzschlaf hilft mir, wieder fit zu sein.        
38. Wenn ich eine Grippe habe, kann ich nicht gut 
arbeiten. 
       
39. Wenn im Hintergrund Gespräche laufen, lenkt mich 
das von meiner Arbeit ab.  
       
40. Wenn ich müde bin, kann ich nicht mehr so gut 
vorausdenken. 
       
41. Wenn mich jemand anspricht bei der Arbeit, verliere 
ich den Faden. 
       
42. Ich übersehe eine bekannte Radarfalle, weil ich in 
Gedanken bin. 
       
43. Beim Ballspielen treffe ich den Ball nicht.        
44. Ich denke während einer interessanten Tätigkeit an 
etwas anderes. 
       
45. Ich werde im Straßenverkehr in außergewöhnlichen 
Situationen plötzlich hellwach.  
       
46. Ich weiß bei einer Aufgabe nicht, wo ich anfangen 
soll. 
       
47. Wenn ich müde bin, passieren mir leicht Fehler.        
48. Wenn andere mich ablenken, kann ich nicht zügig 
arbeiten. 
       
49. Wenn ich aufgewühlt bin, brauche ich länger für 
meine Aufgaben. 
       
50. Ich fahre im falschen Gang an der Kreuzung los.        
51. Ich schaue eine Seite im Buch an, während ich mit 
den Gedanken woanders bin. 
       
52. Wenn ich müde bin, lese ich Abschnitte mehrmals.        
53. Ich muss Sachen mehrmals beginnen, weil ich gestört 
wurde. 
       
54. Wenn mich etwas belastet, brauche ich meine Arbeit 
gar nicht erst anzufangen. 
       
55. Die Arbeit geht mir nicht so leicht von der Hand.        
56. Wenn mich etwas packt, kann ich bis in die Nacht 
daran arbeiten. 
       
57. Wenn mich etwas interessiert, stimmt das Ergebnis.        
58. Mit Entspannungsübungen kann ich den Kopf wieder 
frei bekommen. 
       
59. Wenn ich einen Zeitplan habe, kann ich ausdauernd 
arbeiten. 
       
60. Ich schaffe meine Arbeit nicht in der vorgegebenen 
Zeit. 
       
61. Ich achte nicht auf den Straßenverkehr, weil ich 
Selbstgespräche führe. 
       
62. Wenn ich hungrig bin, kann ich nicht arbeiten.        
63. Wenn ich müde bin, denke ich an etwas anderes.        
64. Wenn mich etwas fesselt, läuft alles wie von selbst.        
65. Während meiner Arbeit mache ich etwas anderes als 
ich tun wollte. 
       
66. Es fällt mir im Straßenverkehr schwer, die Übersicht 
zu behalten. 
       




















67. Ich arbeite nachlässiger, wenn der Fernseher oder das 
Radio nebenbei läuft. 
       
68. Wenn ich Zeitdruck habe, arbeite ich zielgerichteter.        
69. Wenn ich mit etwas beschäftigt bin, ist mir alles 
andere egal. 
       
70. Wenn mein Schreibtisch aufgeräumt ist, geht die 
Arbeit besser voran. 
       
71. Ich werde bei meiner Arbeit ungeduldig.        
72. Ich muss im Straßenverkehr plötzlich scharf bremsen.        
73. Ich mache nichts, obwohl ich etwas interessantes tun 
könnte.  
       
74. Beim Sport führe ich die Bewegungen genau aus.         
75. Ich bin mit meiner Konzentration zufrieden.         
76. Wenn ich Wichtiges erledigen muss, muss ich 
ungestört sein. 
       
77. Ich mache bei meiner Arbeit etwas zwischendurch.        
78. Ich nehme am Straßenverkehr teil und denke an etwas 
anderes. 
       
79. Ich kann mich gut in etwas vertiefen.        
80. Ohne Abschlusstermin wird meine Arbeit nicht fertig.        
81. Es stört mich grundsätzlich beim Arbeiten, wenn 
andere Personen anwesend sind. 
       
82. Ich muss mir etwas Besonderes einfallen lassen, um 
zügig zu arbeiten. 
       
83. Ich kann mich im Straßenverkehr nicht an die letzte 
Kreuzung erinnern. 
       
84. Bei Diskussionen verpasse ich zwischendurch etwas.        
85. Wenn ich frisch und munter bin, kann ich schnell 
entscheiden. 
       
86. Wenn ich durch die Stadt fahre, ertappe ich mich 
dabei, dass ich eine bekannte Strecke fahre, obwohl 
ich woanders hin wollte.  
       
87. Wenn ich müde bin, brauche ich für meine Aufgaben 
lange. 
       
88. Wenn ich Alkohol getrunken habe, verliere ich leicht 
den roten Faden. 
       
89. Wenn ich munter bin, kann ich Ablenkungen 
ausblenden. 
       
90. Beifahrer sagen mir, ich solle aufpassen.        
91. Wenn ich einen Termin einhalten muss und es nötig 
ist, arbeite ich länger als sonst.  
       
92. Ich komme bei meiner Arbeit gut voran.        
93. Ich bemerke erst spät, dass „grün“ geworden ist.         
94. Ich lese nur mit den Augen, ohne den Inhalt zu 
erfassen. 
       
95. Meine Gedanken schweifen ab.        
96. Ich muss mich immer wieder neu in etwas vertiefen.        
97. Ich muss mir im Straßenverkehr sagen, dass ich 
aufpassen muss. 
       
98. Ich springe beim Lesen im Text zurück.        
99. Ich fange vieles an und bringe nichts zu Ende.         
100. Wenn ich müde bin, lenken mich Störungen ab.        
 
Bitte überprüfen Sie noch einmal, ob Sie alle Aussagen bearbeitet haben! Vielen Dank!






Die folgenden Fragen beziehen sich auf kleinere Fehler, die jedem Menschen von Zeit zu Zeit 
passieren. Einige der Fehler kommen häufiger vor als andere. 
 
Wir möchten wissen, wie oft so etwas bei Ihnen im letzten halben Jahr vorgekommen ist. 
 
Bitte kreuzen Sie die passende Zahl an. Die Zahlen geben nicht an, dass Ihnen etwas 1- 2- 3- 4- oder 
keinmal passiert ist, sondern kennzeichnen, wie oft etwas passiert; je höher die Zahl, desto häufiger. 
















1. Lesen Sie etwas und stellen fest, dass Sie nicht darüber 
nachgedacht haben und es noch einmal lesen müssen? 
4 
 
3 2 1 0 
2. Stellen Sie fest, dass Sie vergessen haben, warum Sie von 




3 2 1 0 
3. Übersehen Sie Wegweiser an der Straße? 4 
 
3 2 1 0 




3 2 1 0 
5. Stoßen Sie unabsichtlich gegen andere Personen? 4 
 
3 2 1 0 
6. Stellen Sie fest, dass Sie vergessen, ob Sie eine Lampe 




3 2 1 0 




3 2 1 0 
8. Sagen Sie etwas und erkennen anschließend, dass dies als 
beleidigend aufgefasst werden könnte? 
4 
 
3 2 1 0 
9. Überhören Sie Leute, die zu Ihnen sprechen, wenn Sie 
gerade dabei sind, etwas anderes zu tun? 
4 
 
3 2 1 0 
10. Verlieren Sie die Beherrschung und bereuen es? 4 
 
3 2 1 0 
11. Lassen Sie versehentlich Briefe tagelang liegen, die 
umgehend beantwortet werden müssten? 
4 
 
3 2 1 0 
12. Vergessen Sie, welche Richtung Sie einschlagen müssen 
auf einem Weg, den Sie gut kennen, aber selten benutzen? 
4 
 
3 2 1 0 
13. Übersehen Sie das, was Sie in einem Supermarkt wollen, 
obwohl es da ist? 
4 
 
3 2 1 0 




3 2 1 0 
15. Fällt es Ihnen schwer, Entscheidungen zu treffen? 4 
 
3 2 1 0 
16. Vergessen Sie Verabredungen? 4 
 
3 2 1 0 
17. Vergessen Sie, wo Sie etwas hingelegt haben wie zum 
Beispiel eine Zeitung oder ein Buch? 
4 
 
3 2 1 0 

















18. Werfen Sie unbeabsichtigt etwas weg, das Sie behalten 




3 2 1 0 
19. Träumen Sie vor sich hin, wenn Sie eigentlich etwas 
anderem zuhören sollten? 
4 
 
3 2 1 0 
20. Vergessen Sie die Namen von Leuten? 4 
 
3 2 1 0 
21. Beginnen Sie mit der Erledigung einer Sache, und Sie 
machen auf einmal ohne Absicht etwas ganz anderes? 
4 
 
3 2 1 0 




3 2 1 0 
23. Vergessen Sie, was Sie in Geschäften einkaufen wollten? 4 
 
3 2 1 0 
24. Lassen Sie Gegenstände fallen? 4 
 
3 2 1 0 
25. Beobachten Sie, dass Sie etwas sagen wollen, aber nicht 
mehr wissen, was es war? 
4 
 
3 2 1 0 
26. Bemerken Sie am Ende eines Gesprächs, dass Sie 
vergessen haben, einen Aspekt zu erwähnen? 
4 
 
3 2 1 0 
27. Müssen Sie zu Ihrer Wohnung zurückkehren, um etwas zu 
holen, was Sie vergessen haben? 
4 
 
3 2 1 0 
28. Haben Sie vergessen, jemandem eine Nachricht zu 
übermitteln, worum Sie gebeten wurden? 
4 
 
3 2 1 0 
29. Können Sie sich an etwas nicht erinnern, was Ihnen kurz 
zuvor erzählt wurde? 
4 
 
3 2 1 0 
30. Können Sie etwas nicht wiederfinden, was Sie ein paar 
Tage zuvor weggelegt haben? 
4 
 
3 2 1 0 
31. Stoßen Sie gegen Gegenstände? 4 
 
3 2 1 0 
32. Stolpern Sie auf der Straße? 4 
 
3 2 1 0 
33. Übersehen Sie Verkehrszeichen? 4 
 
3 2 1 0 
 






Die folgenden Fragen beziehen sich auf kleinere Fehler, die jedem Menschen von Zeit zu Zeit 
passieren. Einige der Fehler kommen häufiger vor als andere. 
 
Wir möchten wissen, wie oft so etwas bei Ihnen im letzten Jahr vorgekommen ist. 
 
Bitte kreuzen Sie die passende Zahl an. Die Zahlen geben nicht an, dass Ihnen etwas 1- 2- 3- 4- oder 
keinmal passiert ist, sondern kennzeichnen, wie oft etwas passiert; je höher die Zahl, desto häufiger. 




















3 2 1 0 
2. Wie oft machen Sie etwas falsch, weil Sie Ihr Verhalten 
nicht geändert bzw. angepasst haben? 
4 
 
3 2 1 0 
3. Wie oft haben Sie das Gefühl, dass Sie etwas tun wollen, 
jetzt oder später, Sie sich aber nicht mehr daran erinnern 
können, was es ist? 
4 
 
3 2 1 0 
4. Wie oft bemerken Sie, dass Sie an etwas denken, woran Sie 
lieber nicht denken würden? 
4 
 
3 2 1 0 
5. Wie oft setzen Sie eine bekannte Verhaltensweise ein, wo 
ein neues Verhalten angezeigt wäre? 
4 
 
3 2 1 0 
6. Wie oft kommt es vor, dass Sie sich nicht erinnern können, 




3 2 1 0 




3 2 1 0 
8. Wie oft lassen Sie einen notwendigen Schritt beim Aus-
führen einer Aufgabe aus (z.B. vergessen, Tee in die Tee-
kanne zu tun)? 
4 
 
3 2 1 0 
9. Wie oft setzen Sie eine Verhaltensweise ein, die sich nicht 
bewährt hat?  
4 
 
3 2 1 0 
10. Wie oft kommt es vor, dass Sie sich nicht auf Anhieb an 
Namen von Ihnen vertrauten Personen erinnern können, 
deren Namen Sie eigentlich kennen? 
4 
 
3 2 1 0 
11. Wie oft denken Sie, dass Sie Ihre Aufmerksamkeit gerade 
auf etwas richten, es in Wirklichkeit aber nicht tun? 
4 
 
3 2 1 0 
12. Wie oft machen Sie einen Fehler, den Sie durch Ihr Wissen 
hätten vermeiden können? 
4 
 
3 2 1 0 
13. Wie oft haben Sie das Gefühl „Wieso bin ich hier?“, wenn 




3 2 1 0 




3 2 1 0 
15. Wie oft kommt es vor, dass Sie bemerken, dass Sie irgend 
etwas noch einmal tun, obwohl Sie es schon getan haben? 
4 
 
3 2 1 0 
16. Wie oft haben Sie Probleme mit neuen Situationen? 4 
 
3 2 1 0 

















17. Wie oft kommt es vor, dass Sie etwas tun, was nicht not-




3 2 1 0 
18. Wie oft passieren Ihnen Fehler, weil Sie sich nicht ge-
nügend angestrengt haben? 
4 
 
3 2 1 0 
19. Wie oft stellen Sie fest, dass Sie vergessen haben, etwas zu 
tun, was Sie vorhatten? 
4 
 
3 2 1 0 
20. Wie oft verhalten Sie sich in neuen Situationen unpassend? 4 
 
3 2 1 0 
21. Sie tun etwas und werden abgelenkt. Wie oft passiert es 
Ihnen, dass Sie nach der Ablenkung etwas anderes tun? 
4 
 
3 2 1 0 
22. Wie oft bemerken Sie, dass Sie nach etwas suchen, das Sie 
gerade weggelegt haben? 
4 
 
3 2 1 0 
23. Wie oft machen Sie Fehler, weil Sie nicht alle verfügbaren 
Informationen berücksichtigt haben? 
4 
 
3 2 1 0 
24. Sie tun etwas und werden unterbrochen. Wie oft machen 
Sie nach der Unterbrechung unabsichtlich mit etwas ande-




3 2 1 0 
25. Wie oft schweifen Sie mit den Gedanken ab, wenn Sie sich 
auf etwas konzentrieren müssen? 
4 
 
3 2 1 0 
26. Wie oft machen Sie Fehler, weil Sie so handeln, wie Sie 
immer gehandelt haben? 
4 
 
3 2 1 0 
27. Wie oft tun Sie das Richtige, aber an den falschen Ge-
genständen (oder Personen) (z.B. Süßigkeiten auspacken, 




3 2 1 0 
28. Wie oft machen Sie eine Aufgabe nur so gut, dass es 
gerade gut genug ist? 
4 
 
3 2 1 0 
29. Wie oft bemerken Sie, dass Sie nach etwas suchen, das Sie 
mit sich herumtragen? 
4 
 
3 2 1 0 
 




Instruktion für das Fehlertagebuch 
 
Schreiben Sie bitte an den kommenden 6 Tagen jeweils in der Zeit von........... bis............... alle 
Fehler auf, die Ihnen unterlaufen, wenn Sie bewusste und absichtsvolle Handlungen ausführen. 
Solche Fehler können beispielsweise Schreib- oder Rechenfehler sein, oder Sie wollten etwas 
erledigen, und vergessen dies. Es kann sich aber auch um Versprecher und anderes handeln, je 
nachdem, was Sie in der angegebenen Zeit gerade machen. 
Notieren Sie die Fehler bitte vollständig und sofort, nachdem sie aufgetreten sind. 
 
Ihre Fehlerberichte der ersten beiden Tage schicken Sie mir bitte schnellstmöglich per E-Mail oder 
Post an folgende Adresse: .... Ebenso verfahren Sie bitte mit den Fehlerberichten des 3. und 4. Tages. 
Die beiden letzten Fehlerberichte bitte ich Sie, zu unserem nächsten Termin mitzubringen. 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit und Ihre Bemühungen! 
  




Anhang B: Ergebnisse zu Kapitel 3 (Studie1) 
 
Interviewanalysen zur Konzentration im Alltag
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Übersicht 1: Ergebnisse der Interviewanalysen zur Konzentration im Alltag 
1. Eigene Erfahrungen 
 
schwer konzentrieren, wenn kein Interesse; Dinge tun, die auf dem Plan stehen, ich aber einfach mit ganz 
anderen Dingen dann beschäftigt bin, schwer gefallen beim Lesen. nicht auf Buch konzentriert oder ständig 
abgelenkt, wenn man sich nicht konzentriert, dann liest man manchmal doppelt, oder beim Vortrag zuhören und 
aufnehmen, was gesagt wird, Unkonzentriert sein ist verbunden mit Stress und Hektik, wenn ich müde bin, nicht 
ausgeschlafen bin oder abends, wenn ich wieder müde werde, Arbeit geht schwer von der Hand, komme nicht 
gut voran, mache Fehler, Aufgaben, die gemacht werden müssen, die monoton sind, die keinen Spaß machen, 
permanent irgend etwas durch den Kopf geht, feststellen, dass ich nicht konzentriert mehrere Minuten 
hintereinanderweg arbeiten kann, wenn nebenher noch viele Sachen laufen, Störfaktoren vorhanden, Hunger & 
Durst, Grundbedürfnisse nicht gestillt, körperliches Unwohlfühlen, zappelig werden, ungeduldig, 
Sinnverständnis fehlt, ständiges Hineinvertiefen in eine Aufgabe, man fühlt sich abgelenkt und muss sich 
überwinden und zwingen, nach einem stressigen Tag auf der Heimfahrt, bei Unvorhergesehenem am 
Arbeitsplatz oder bei längeren Autofahrten, wenn mich viele Leute beobachten, Text lesen aber nicht verstehen, 
schlechtes wiedergeben zum späteren Zeitpunkt, manchmal mehrmals lesen, unausgeschlafen, bei störenden und 
lauten Geräuschen, wenn der Fernseher läuft, mache was anderes (Email, Surfen am PC statt arbeiten), 
Gedanken beim Lesen laufen woanders hin, blättere zwar und bewege die Augen, merke es und blättere wieder 
zurück, vergisst was einzuschalten oder vorzubereiten, Gedanken funken dazwischen und lenken ab, bei 
seelischem Stress 
 
gute Konzentration bei Dingen, die eine ganze Menge Aufmerksamkeit erfordern und eine hohe Priorität haben 
gute Konzentration: nicht gemerkt, wie die Zeit vergangen ist, keine Konzentrationsprobleme gespürt, vertieft in 
die Sache, Arbeiten am Computer, Schreiben, Fehler machen, Aufpassen im Verkehr, Lesen, Zeitung lesen, Text 
konzentriert lesen, konzentriert sein bedeutet eher Ruhe und Ausgeglichenheit, bekannte Arbeit mache, 
körperlich alles stimmt, geistig fit, leichte Aufgaben, gute Konzentration beim Computerspielen, lesen auf Papier 
(am PC schwerer), bei sportlichen Aktivitäten, Gefühl, dass ich vorankomme, Störfaktoren ausschalten, Dinge, 
die mir Spaß machen, wo ich interessiert bin; angenehme Atmosphäre, Dinge fallen mir leicht, ohne große 
Pausen, bei Puzzelspielen oder Zusammenpuzzeln von Informationen oder logischem Denken, wenn Sachen 
Spaß machen, bekomme von Umwelt nicht so viel mit, kann abschalten, keine Störungen, wenn man fit ist 
beschwingt aufsteht und wenn es ein normaler Arbeitstag ist, wenn ich ausgeschlafen bin und die letzte 
Nahrungsaufnahme 2 h zurückliegt, beim Lernen und beim Lesen, 15-30 min Konzentration ist möglich, bei 
kreativeren Sachen über einen längeren Zeitraum (1/2 Tag), bei interessanten Aufgaben, lese ich von Anfang bis 
Ende, wenn eine Sache Spaß macht und am Ende was rauskommt, grüße Bekannte nicht, weil ich in Gedanken 
bin, wenn mir ein Thema liegt, wenn ich aus Erfahrung berichten kann, selbst miterlebtes, wenn Ruhe herrscht 
(Korrigieren), manchmal leichte Hintergrundmusik, wenn ich allein für mich arbeite, ohne Rücksicht auf andere 
nehmen zu müssen, bei Arbeiten am Computer, beim Kochen, beim Bedienen, Nähen, Autofahren, Reihenfolge 
stimmt, Ablauf so wie er sein sollte, ohne Nachdenken oder größere Pausen, ohne an etwas anderes zu denken, 
in kürzester Zeit mit größtmöglichem Effekt erzielen, kann mich einer großen Gemeinschaft gut 
abkapseln/ausblenden, alles andere wird geblockt 
 
Konzentration abhängig von Situationen, Inhalten, Zeiten, körperlichen Befindlichkeiten, emotionalen 
Befindlichkeiten, wie man da drauf ist oder aber, ob es morgens, mittags oder abends ist, Schwankungen leicht 
möglich, Stress, Arbeitspensum, Randbedingungen, die günstig oder ungünstig sind, Verbindung zur Motivation 
und mit Energie, Temperatur im Arbeitsraum, Ablenkungen/Zwischenfälle, Planung der anstehenden Aufgaben 
 
2. Eigene Beobachtungen  
 
gute Konzentration: wenn ich interessiert bin, wenn meine Neugier geweckt ist, wenn ich auch die äußerlichen 
Bedingungen habe, mich auf ein Thema einzulassen, beschäftige mich tatsächlich mit dem, weniger ablenkende 
Gedanken/Unterbrechung, für externe und interne Unterbrechung resistenter, tagsüber besser konzentrieren, 
abends noch gute Routinearbeiten, ungestört, wohlfühlen, klarer Plan, Arbeit geht leicht von der Hand, zügig, 
über längere Zeit der Aufgabe widmen, ohne Ablenkung oder andere Tätigkeiten, schaffe viel, Arbeitspensum 
steigt, Nervosität sinkt, lasse mich nicht leicht ablenken, Störungen von außen, Geräusche oder Musik oder 
Straßenlärm stören nicht, kann Geräusche um mich herum ertragen, nehme Text schneller auf und kann präziser 
wiedergeben, was man gerne macht, was einem leicht fällt, da bleibt man eher dabei, leichter darauf 
konzentrieren, bei Sachen, die Spaß machen, schnelleres Ergebnis der Arbeit, interessierende Sachen, wo ein 
Ziel dahinter steht, wenn was herauskommt, was jemandem was nutzt, geht leichter von der Hand, macht Spaß, 
denke nicht an das Rauchen, Zeit vergeht schnell, abends nicht so kaputt, beim Autofahren, bei machen 
Sportarten und einigen Computerspielen, Formulierungen fallen leicht, keine Suche nach Begriffen, flüssiger,  
gute Konz. bei Dingen die kürzer sind, viel schneller, kann schon besser vorplanen, länger durchhalten bei 
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irgendwelchen kognitiven Arbeiten, wenn ich keine Störungen habe, beim Lesen, beim Arbeiten am Computer, 
im Straßenverkehr, zu erledigende Arbeit geschafft, Buch zu Ende gelesen, im Straßenverkehr keinen Schaden 
angerichtet, wenn ich ausgeschlafen und ausgeruht bin, keinen Stress habe, bei Interesse  
 
schlechte Konzentration: Inhalte nicht interessant, äußeren Notwendigkeiten, sich mit Inhalten zu beschäftigen, 
aufpassen, dass ich wirklich auch dabeibleibe, andere Gedanken, merke, das ich den letzten Satz nicht so richtig 
vernommen habe, mit Gedanken woanders, konzeptionelle Arbeiten abends schwerer, nicht gut konzentrieren in 
verschiedenen Vorlesungen, stelle fest, dass ich müde werde: Augen offen, Bild verschwimmt, höre den Stoff, 
der vor mir erzählt wird, wunderbare Bilder im Kopf, einschlafen, in ein Buch schauen und nach einer Seite 
fragen, was habe ich jetzt eigentlich gelesen, zwar hinschauen aber innerlich mit Gedanken woanders, schweife 
ab, kein richtiger roter Faden, suchen und meine Gedanken mal hierhin und mal dahin schweifen, Straßenlärm 
stört, mehr Fehler z.B. beim Tippen, beim Lesen die wesentlichen Inhalte nicht gefunden und springe immer mal 
wieder zurück im Text, kann mich nicht bei Musik konzentrieren => stört enorm,  
nicht so gute Konz. bei uninteressanten Sachen und wenn ich abgehalten werde, am Ende des Tages eigentlich 
nichts geschafft, Arbeit hat keinen Sinn, es kommt nichts dabei raus, ständige Nebeneinflüsse (Telefon, 
Störungen), auf Uhr schauen, höherer Zigarettenkonsum, abends Kopfschmerzen, grillig fühlen, im Auto öfter 
jemanden anhupen, wenn ich die Wohnung verlasse, nicht wissen, ob ich alles mitgenommen habe, weil ich in 
Gedanken schon bei was neuem bin, Schlüssel vergessen, bekomme nicht alles mit, beschäftige mich mit 
anderen Dingen, schwerer fällt es, wenn ich überarbeitet bin und unbedingt noch was erledigen muss, muss Sätze 
mehrmals lesen und korrigieren um mitzukriegen, was dasteht, Druck stört und ist belastend, muss mehr Willen 
aufbringen, mich zwingen, brauche länger, nicht konzentrieren beim Lesen von schwierigen Zeitungsartikeln, 
verliere schnell die Geduld, begreife das Gelesene nicht, andere Sachen im Kopf herumgehen, vergesse etwas 
 
3. Konzentration bei der Arbeit 
 
gute Konzentration Termine sind motivierend, keine Zeit an etwas anders zu denken, Ziel vorhanden, 
Handlungsabläufen klar, Sachen, die mir Spaß machen, wo ich dahinterstehe, wenn ich vorwärtskommen will 
und das auch merke, es geht schnell und ich mache wenig Fehler, z. B. bei der Texteingabe in den Computer, 
Aufgaben, die zeitlich begrenzt sind => Termindruck, viel schaffen, keine Zwischenhandlungen, keine 
Ablenkung suchen, schweife nicht ab mit Gedanken, Rahmenbedingungen stimmen, habe Ruhe, keine 
Unterbrechungen, bin ausgeruht, interessante Tätigkeit, abhängig vom Schwierigkeitsgrad, keine belastenden 
Themen, wenn nicht irgend etwas Unaufgearbeitetes ansteht, wenn nicht etwas anderes oben aufliegt, wenn ich 
den Einstieg geschafft habe, abhängig von meinem Zustand Art der Aufgabe: alleine bei ganz schwierigen 
Aufgaben (viel und kompliziert überlegen), erst mal schnell zu erledigende Kleinigkeiten machen, keine 
Störungen => dann mit Aufgabe anfangen, Ruhe, im Büro allein, keine Hintergrundgeräusche, wenn es Spaß 
macht und man Anerkennung findet, das ist motivierend, 10-Finger-System geht richtig gut, gut organisiert und 
vorbereitet, Ablauf folgen, Störungen ausschließen, abhängig vom Thema, von der Zeitdauer und von Störungen, 
bei fachlichen Thema ist die Konz. abhängig von der Person, die es rüberbringt, Motivation wichtig, alles so gut 
wie möglich tun, es muss nur ruhig sein und keine Schmerzen, alleine, keine Ablenkung, früh (8-11) 
 
schlechte Konzentration bei Dingen, die mir nicht gefallen, die aber machen muss, immer wieder abschweifen, 
muss Abschnitte noch einmal lesen, Fehler überlesen bei Korrekturen, muss mich zwingen, bei der Sache zu 
bleiben, viel Ablenkungen, werde gestört und aus den Gedanken herausgerissen, abgelenkt, z.B. gedanklich, 
Gedanken bei andere Themen bin, unter Zeitdruck, müde: in ein Buch oder auf den Bildschirm schauen => 
Augen brennen, Gedanken driften ab oder einschlafen, häufige Unterbrechungen, frustriert, weil man mehrmals 
anfangen muss, merke nach dem Schreiben, dass der Text nicht gut ist, Wichtigstes nicht herausgefiltert,  
wenn ständig jemand stört, wenn man was vor sich herschieben kann, wenn Gedanken woanders sind, bei einer 
anderen Arbeit, wenn sich Besuch angesagt hat und ich weiß, ich muss das Buch jetzt erst noch vorher 
durchlesen, muss aber auch noch irgendwas machen, mehrere Sachen gleichzeitig, viele verschiedene Sachen zu 
machen, fange mehrere Sachen gleichzeitig an und bleibe nicht so am Stück an einer Sache, Gedanken, die mich 
beschäftigen, springe oft zu anderen Gedanken / Thema, beschäftigt mich, vergesse die Arbeit, häufige 
Unterbrechung, nicht konstante Hintergrundaktivierung, wenn Gedanken reinwirken, nicht vorankommen, bin 
frustriert, schaffe mein zeitliches Ziel nicht, müde fühlen, im Großraumbüro, andere unterhalten sich und man 
muss was lesen, Nebengeräusche stören, frustriert weil Ziel nicht erreicht, Arbeit fällt schwerer, geht nicht von 
der Hand, Unzufriedenheit am Feierabend, vertippe mich öfter, dauert länger, schaue immer wieder auf Tastatur,  
meine Gedanken schweifen dann ab, denke an andere Dinge, vergesse was zu machen oder vorzubereiten, ärgere 
mich, mache mir dann einen Tee, lüfte, bewege mich, in Gedanken woanders, Nicht-Zuhören, bei der Arbeit 
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4. Arbeiten und Konzentration 
 
Aufgaben mit schlechter bzw. guter Konzentration gibt es nicht, themenspezifisch, hängt mit eigener Verfassung 
zusammen, was mich dann gerade beschäftigt, obwohl neugierig einfach den Kopf nicht frei,  
keine bestimmten Aufgaben, bei denen ich abgelenkt bin. 
 
gute Konzentration: Aufgabe wichtig und Wissen, ich muss die jetzt machen, egal ,ob mir das jetzt Spaß macht 
oder nicht, Aufgaben, die ein ganz hohes Maß an Konzentration verlangen, wenn ich gemeinsam mit jemandem 
irgend etwas ausarbeite oder durchgehe, eine Konzeption aufstelle, rein körperliche Arbeiten (handwerkliche 
Sachen: Tapezieren, Tischlern, am Motorrad basteln oder andere Sachen basteln), Haushaltssachen: Waschen, 
Kochen, bei Interesse, wenn ich in der Sache drin bin, nicht bloß geistig angestrengt sondern zwischendurch 
auch Bewegung, kopple geistige und körperliche Arbeiten, Verfassen von Texten, Dateneingabe, wenn ich etwas 
begriffen habe, Routine: keine Unterbrechung sondern arbeite durch, in kleineren Gruppen, Ruhe, ohne dass was 
dazwischen kommt, reinlesen, hinein vertiefen und abarbeiten, bei Arbeiten, wo man weiß, dass was rauskommt, 
teilweise sogar ein Topergebnis, positive Reaktionen und Äußerungen der Kunden, wenn der Weg klar ist, wenn 
es flüssig geht, Arbeiten, die positiv wirken, wenn ich was schönes vorhabe, Arbeiten, die Spaß machen 
(Hobbies), wenn man sieht, dass etwas fertig wird => man ist zufriedener, ansprechende Aufgaben, Aufgaben 
die ich lieber mach als andere, rechnergestützten, interaktiven Entwurfsarbeiten, bei Dateneingabe, bei 
fachgerechten Aufgaben (Routine) 
 
festmachen: die Arbeit von der Hand geht, am Ende irgendein Ergebnis, nicht stehen bleiben an einem Punkt, 
Prozess vor sich sehen, stecke mittendrin in der Aufgabe, denke über nichts anderes nach, Ergebnis stimmt, auf 
die Sache gelenkt, Ergebnis ist besser, schneller vorwärts kommen, möglichst wenig Fehler, Ergebnis, was ich 
haben wollte, Aufgabe geschafft, Fehlerquote gering, geht schnell, weniger Fehler, keine Fehler  
 
schlechte Konzentration: kein Interesse, bei lästiger Pflicht, nicht richtig motiviert, fehlt innere Verbindung zu 
der Arbeit, schlechtere Konzentration bei aufgezwungenen Sachen, lasse mich von Sachen ablenken, die ich mal 
schnell zwischendurch erledigen will, dabei viel Zeit draufgeht, lange, monotone Arbeiten (immer wieder lesen, 
Literaturrecherche oder irgendwas am Computer mache, wo dann der Bildschirm flimmert), Arbeiten, die keine 
große Zuwendung verlangen, keine oder unrealistische Ziele, Ablauf: Anfang unklar, weniger gute Konz. bei 
Multitasking, da ist man ziemlich schnellverbraucht, Frustration, nicht bei der Sache, beim Korrigieren 
unkonzentriert, bei gezwungenen Arbeiten, im Moment Interesse auf was anderes hätte, Aufgaben, die 
entsprechend schwierig für mich sind, weil ich das nicht richtig gelernt habe, monotone Arbeit, Fachliteratur 
 
festmachen: abends erschöpft, mache Fehler, Energie geht runter, werde innerlich durcheinander, einfache 
Handgriffe nicht mehr normal gemacht, Schwierigkeiten Handgriffe zu koordinieren, selbst ablenken, mit 
anderen Sachen beschäftigen, unruhig auf dem Stuhl hin und her zappeln, dauert länger, Fehler, wenn ich 
schreibe, dass ich irgendwann vielleicht die Bücher nicht unbedingt rausfiltern kann, die ich brauche bei der 
Literaturrecherche, Kopfschmerzen bekommen, kann schlechter dabeibleiben, schweift ab, stellt sich vor, wie 
schön das wäre, achte dann weniger auf Schlüsselreize oder auf neue Sachen, es länger dauert, den 
Automatismus bei der Korrektur aufzubauen, stelle dann Fehler bei der Punktvergabe fest und brauche länger,  
es dauert dann wieder länger, Fehler, hoher Zeitaufwand, jede Unterbrechung ist willkommen, bin in Gedanken 
woanders, Gedanken schweifen ab, lasse mich ablenken, 
 
5. Konzentration im Straßenverkehr 
 
Allgemein: allgemein im Straßenverkehr, Teilnahme am Straßenverkehr automatisiert, Konzentration im 
Straßenverkehr insgesamt immer relativ unproblematisch, Konzentration unterschiedlich aber nie so schlecht, 
dass es sich im Fahrverhalten bemerkbar macht, prinzipiell gut, muss mich nicht bewusst auf das Auto fahren 
konzentrieren: hoch automatisiert, innere Aufmerksamkeit immer dabei, insgesamt eigentlich keine Probleme, 
fahre langsam und seit 10 Jahre unfallfrei 
 
Gute Konzentration: bei Entspannung, nicht gestresst, ausgeschlafen, nebenbei Radio zu hören oder 
unterhalten stört nicht, frisch, ausgeruht bin und es angenehm kühl ist, keine Belastungen und Gedanken, die 
durch den Kopf schwirren, Autoradio im Hintergrund dudeln lassen, nicht zuviel Verkehr, nicht zu eintönig, kein 
Zeitdruck, bekannte Situationen, ausgeschlafen, körperlich gut, innerlich frei, gute Konzentration: wenn es mir 
gut geht, ich mich wohl fühle, lasse mal jemanden rein, gesundheitsabhängig, im Urlaub da ist man entspannt, 
wenn man Verantwortung für andere hat, ein bisschen Abwechslung rundherum, mehr neues, kein Nebel, kein 
Gewitter, gute Sicht, Wetter relativ gut 
 
Fahrrad: als Radfahrer konzentrierter als Autofahrer, weiß dann teilweise nicht, ob die Ampel rot oder grün 
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war, achte teils nicht auf rechts vor links wenn ich durch Fußgängerzone fahre, weil da die Fußgänger mitlaufen, 
da muss man total aufpassen 
 
Fußgänger: konzentriere mich überhaupt nicht auf den Straßenverkehr oder kaum.  
 
Motorradfahren: hochkonzentriert => Gleichgewichtsfahrzeug (Risikos), fahre vorausschauend und situativ 
angepasst, fremde Stadt => keine Probleme, mich zu konzentrieren, muss mich bedeutend mehr konzentrieren, 
besser konzentrieren: Motorrad fahren (jemanden hinten draufsitzen habe) => doppelte Verantwortung, wenn es 
nicht zu warm ist, geht es auch besser. 
 
Festmachen guter Konzentration: mache dann weniger Fehler, fahre auch nicht im falschen Gang an der 
Kreuzung los, Reagiere schnell, verfahre mich nicht und finde den Weg, gründe Welle abpassen und zur 
richtigen Zeit überholen => sicheres und zügiges Fahren, konzentriere mich bei Glatteis wesentlich stärker, fahre 
vorsichtig 
 
schlechte Konzentration (Situationen und Festmachen schlechter Konzentration):  
- Situationen, wo ich dann sehr schnell reagieren musste, weil ich irgend etwas übersehen habe, z.B., wenn 
ich schon relativ müde ans Steuer setze und längere Strecken fahre, wie z.B. das bei Urlaubsreisen vorkommt 
- wenn mit irgendetwas beschäftigt, plötzlich vor einer roten Ampel stehe und in letzter Sekunde gebremst 
habe. 
- Müdigkeit in der Dämmerung: sturer Blick und nicht mehr so aufnahmefähig für alle wichtigen Reize, 
fixiere Punkt, um zu konzentrieren, potentielle Gefahrensituationen hochholen, z.B. Wild 
- körperliche und emotionale Befindlichkeit nicht so gut, manchmal geistig anders beschäftigt,  
- Autofahren: durch Unkonzentriertheiten Unfälle gehabt, mit den Gedanken woanders =>zu spät gemerkt, 
dass der Vordermann auf der Autobahn gebremst hat und ich bin ihm hinten drauf gefahren 
- mit den Gedanken abdriften  
- in außergewöhnlichen Situationen hellwach 
- müde, abgekämpft => Routinehandlung 
- Gedanken bei dem Gespräch, in Gedanken alleine beschäftigt, die mit Autofahren nichts zu tun haben; ich 
bin gefahren bin => an eine Kreuzung und mich nicht mehr erinnern konnte, wie ich da überhaupt 
hingekommen bin. Also da war ich plötzlich an einem Ort und dachte: Was habe ich jetzt die letzten 
Kilometer gemacht?  
- zu warm => träge und müde, dann funktioniert das nicht mehr ganz so gut.  
- in Gedanken woanders und bekannte Stellen nicht wahrgenommen, obwohl ich darauf achten wollte (z.B. 
Markante Stelle oder Spritpreise) 
- merke es auch an plötzlichem Bremsen, wenn es nötig wird 
- bei Müdigkeit auch schlechtere Konzentration, sage mir dann immer, dass ich auf das und das achten muss; 
als Fußgänger oder Radfahrer ist mir so was noch nicht aufgefallen 
- lange am Steuer => andere Autofahrer zu spät wahrnehmen oder andere, die mit im Auto sitzen, sagen, 
Mensch, nun pass doch mal auf.  
- Straßenbahn: vergessen, an einer bestimmten Station auszusteigen, an der ich eigentlich aussteigen wollte 
- wenn ich in Dingen suche, die ich auf den Beifahrersitz gelegt hatte ( Papiere, Zeitungen, 
Briefkastensachen) => scharf bremsen, Fenster aufzumachen, um Frischluft ins Auto reinzulassen.  
- mein Blick engt sich ein, muss ich mich zusammennehmen, tief Luft holen, Sauerstoff tanken und mich 
wieder auf den Mittelstreifen konzentrieren und den Blick wieder weiten, um das Blickfeld wieder 
auszudehnen 
- Wenn im Auto Lärm ist, wenn viele Leute im Auto sitzen, dann lenkt das natürlich ab vom Verkehr. 
- wenn ich reden muss, das Zuhören geht sogar sehr gut, aber selbst sprechen und unterhalten, dass kann ich 
nicht beim Auto fahren, beeinträchtigt beide Prozesse: Fahren und Reden 
- neue Entwicklungen zu spät bemerkt. Z. B., dass die Ampel jetzt schon grün ist.  
- Nicht merken, wenn der Vordermann anfährt, sondern erst, wenn der schon 5 bis 7 m weg ist.  
- nicht schnell genug adäquat reagiert, wenn man z.B. bremsen muss, falsche Reaktionen 
- überlege nach Überfahren der Ampel, ob diese rot, grün oder gelb war,  
- bei Kolonnenfahrten nicht weiß, was ich beim Vorwärtskommen gemacht habe 
- abends, wenn du fertig bist: abschalten und es passiert im Auto auch mal, dass ich mehr aufpassen muss 
- nicht so gute Konz. bei Unterhaltung, Musik und noch was anderes => dann Radio leiser drehen,  
- wenn ich den ganzen Tag konzentriert gearbeitet habe => fahre dann langsamer, Risiko da nicht so groß 
- in Gedanken nicht richtig bei der Sache, z.B. bei einer Fahrt „auf nach Hause fixiert“ und in diese Richtung 
gefahren, obwohl eigentlich nicht dorthin gewollt 
- man muss sich manchmal zwingen, alles zu beobachten und die Geschwindigkeit einzuhalten beim 
Spurwechsel zu blinken;  
- 20 km/h zu schnell, weil man in Gedanken woanders war 
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- in Gedanken woanders => muss mir dann alle zwei Minuten wiederholen, wo ich hinwollte  
- bin meist in Gedanken oder in Selbstgesprächen, auch Radio stört 
- als Fußgänger, wenn man unausgeruht oder verträumt, abgelenkt durch Gedanken ist => Rot bei Ampel 
übersehen 
- als Autofahrer den bekannten Blitzerübersehen, weil man in Gedanken ist. 
- manchmal auch noch müde auf dem Weg zur Arbeit oder nach Hause 
- vertieft Gedanken, so dass ich meine Umwelt wenig wahrnehme=> gucke nicht nach rechts und links 
- wenn jemand mitfährt und man sich unterhält, vergisst man links oder rechts abzubiegen 
- schlechte Konz. bei Stress oder familiären Problemen oder arbeitsmäßigen Problemen => abgelenkt 
- vor unbekannten Kreuzung plötzlich nicht wissen, wer Vorfahrt hat 
- merke, dass ich weniger wahrnehme, viel übersehe, plötzlich überholt ein andrer auf der Autobahn, bin 
überrascht 
- beim Motorradfahren müde gewesen => wäre beinahe draufgefahren 
- schlechte Konzentration, wenn ich zu lange gefahren bin, Pausen sind dann notwendig 
- schlechtere Konzentration auf einer dreispurigen voll befahrenen Autobahn => zu viele Reize auf einmal  
- unkonzentriert, wenn ich auf dem Arbeitsweg im Geiste schon etwas vorbereite 
- wenn ich müde werde beim Fahren, höre ich sofort auf 
- irgendetwas am Straßenrand => lenkt ab, kann mich sonst eigentlich gut im Straßenverkehr konzentrieren 
- vergessen wo ich hinwollte, in Gedanken völlig woanders und bin so durch die Gegend geradelt, ohne zu 
überlegen, wo ich eigentlich lang fahre,  
- beim Autofahren fast eingeschlafen, Zustand körperlicher Erschöpfung => teilweise Abschnitte gefahren, an 
die ich keine Erinnerung mehr habe 
 
6. Konzentration bei Interesse 
 
Es macht keinen Unterschied, ob Interesse vorhanden. 
bei wichtigen Sachen, egal, ob mich das persönlich so sehr interessiert 
Wenn mich die Aufgabe nicht interessiert, würde ich es aber gut machen, dann ist es dadurch wieder interessant. 
 
gute Konzentration: bei Hobbies gut meist konzentriert, z.B. Schlagzeug spielen => wenn alles stimmt und ich 
frisch und ausgeruht bin und in Gedanken nicht anders beschäftigt bin => übertreffe ich mich meistens sogar 
selbst.  
merke dann Fortschritt, wenn ich konzentriert bei der Sache bin, bin kreativer, dann fällt mir mehr ein, es 
funktioniert einfach besser, die Abläufe stimmen, nichts vergessen und dass das Ergebnis am Ende stimmt 
insgesamt recht gute Konzentration, 
sonstige Hobbies (Bücherlesen) selten schlecht konzentriert 
gute Konzentration: lese inzwischen viel gewohnter englische Bücher als deutsche 
stark für eine Sache interessiere, mit zuviel Elan rangehe. Erwartungen einfach zu groß=> hinschmeißen; 
überdauerndes Interesse ist, gut drauf konzentrieren, geistig nicht woanders bin, auf die eine Sache speziell denn 
fixiere oder konzentriere. 
Gute Konzentration: Sport, Judo. wichtig, dass man sich auf den Partner konzentriert, was der für Bewegungen 
macht und dass man dessen Bewegungsabläufe so einschätzen kann, dass man selber seine eigenen Würfe 
ansetzen kann.  
Dinge, die ich gerne tue=> Konzentration von allein 
normalerweise: bei Tätigkeiten, die Spaß machen => gute Konzentration, kann das dann ewig lange machen, 
kein Gefühl der Erschöpfung 
Lesen, ich lese nur, wenn ich mich wohl fühle, wenn ich Zeit habe, wenn ich nicht Druck im Kopf habe, dass ich 
eigentlich was anderes machen müsste.  
bei Konzentration kann ich mich mehr in die Sache vertiefen 
Konzentration gut, wenn ich ausgeglichen bin 
wenn ich was gern tue und gesund bin, bin ich konzentriert. Interesse und Motivation muss da sein 
interessante Tätigkeit geht wie geschmiert von der Hand, das Ergebnis stimmt und man ist zufrieden 
hoch konzentriert bei Interesse => Flow 
merken: es bewegt sich im Kopf, Ideen entstehen 
man arbeitet über die Zeit hinweg, schweift nicht ab und bleibt bei der Sache 
Man schafft was, wenn man früh anfängt, schlechter geht es nach dem Mittagessen, da brauche ich eine Pause 
 
schlechte Konzentration: gedanklich anderswo, völlig mit Studium beschäftigt, mit einer Aufgabe, die mich 
schon den ganzen Tag beschäftigt hatte, von allen möglichen Sachen abgelenkt. 
obwohl mich das Buch interessiert, kann mich nicht so gut konzentrieren: wenn ich von außen gestört werde, 
wenn mich jemand beim Lesen unterbricht oder jemand anderes im Raum ist und dann ständig was fragt => 
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kann mich nicht auf das Lesen konzentrieren. Seite 5 oder 6 mal lesen und immer noch nicht verstanden 
trotz Interesse nicht immer konzentriert, z.B. beim Lesen den Inhalt nicht erfasst oder beim Kochen vergessen, 
Kartoffeln zu salzen 
beim Bemerken schlechter Konzentration => Pausen machen und dann geht es wieder ganz gut 
nicht so gute Konzentration beim Versuch Skilaufen zu lernen,  
merke es beim Buchlesen daran, dass ich nicht mehr weiß, was ich gelesen habe  
Schlechtere Konzentration: ganzen Tag auf den Beinen, ausgepowert bin und mich dann noch auf die 
Bewegungsabläufe abends des anderen konzentrieren soll: mit dem Kopf woanders. 
Festmachen: eher auf die Matte geschmissen werde, als dass ich den anderen werfen kann.  
merke es am Ergebnis.  
schlechte Konzentration: bei Büchern. Wenn ich lese und das Thema mir zu langgezogen ist, das ich dann 
irgendwann das Buch zur Seite packe und genervt bin oder dann drei Bücher gleichzeitig lese, weil die mir alle 
nicht so ganz gefallen. Aber das liegt dann, glaube ich, eher an der Schreibart des Autors als an meiner 
Konzentration, also die Fähigkeit des Autors, den Leser zu fesseln.  
schwierige Sachen machen mir dann auch schnell Spaß => Herausforderung, mehr Lust. beim Schachspielen: 
denke, dass ich das Spiel in der Tasche habe und verliere, weil ich mich nicht mehr konzentriere, gucke nicht 
mehr richtig hin und bedenke alternative Züge nicht, Möglichkeiten des Gegners nicht bedacht 
vernachlässige Aufgaben, wenn der Fernseher oder das Radio nebenbei läuft 
blättere eine Zeitschrift durch ohne diese zu lesen  
beim Handarbeiten machen durch Gedanken daran, dass man was wichtiges anderes machen müsste, abgelenkt 
Konz. fällt schwer, wenn man verarbeiten muss, abgelenkt ist, wenn viel auf einen einstürmt, der Kopf nicht frei 
es dauert dann länger oder manches mehrmals durchdenken oder lesen, drücke falsche Tasten am Computer 
 
7. Sport und Konzentration 
 
Wenn ich Sport mache, denke ich nicht über Konzentration nach. 
Joggen: Konzentration nicht so präsent und geht eher seinen Gedanken nach, ähnliches Langlaufe, 
Bewegungsabläufe ziemlich automatisiert ablaufen. 
Joggen denke ich häufig an andere Dinge, die mich beschäftigen, erlebe dass aber nicht als Mangel. 
beim Sport=> abschalten, Konzentration auf gar nichts 
Konzentration abhängig von der Sportart 
wenn man Sport nicht ernsthaft betreibt (als Beruf) hat das nichts mit Konzentration zu tun,  
 
gute Konzentration: durch körperliche Beanspruchung viele ablenkende Reize nur unterschwellig, 
Konzentration auf eine bestimmte Ausführung einer sportlichen Aktivität, dabei keine Ablenkungen möglich, 
weil sowohl kognitiv als auch physisch beansprucht, regelmäßig Tischtennis => gut konzentrieren => treffe 
sonst die Bälle nicht,  
Karate: bei den Kattas sehr gut konzentrieren => Abläufe voll beherrscht und perfekt ausgeführt 
Inline-Skaten => voll bei Sache = gute Konzentration 
Joggen: Atmen wichtig. Konzentriere mich immer drauf sonst Seitenstechen 
Fitnesstraining: konzentriert auf die Bewegungen, richtig machen, sonst schädigen, Spaß macht es, mich auf die 
Bewegungen zu konzentrieren.  
gute Konz. beim Kampfsport, 
Ski fahren => gute Konzentration, noch kein Unfall durch ablenkende Gedanken 
eher beim Leistungssport nicht beim Breitensport 
höchstens Konzentration auf andere/Gegner 
Konzentration, um den Gegner und dessen Spielweise zu analysieren 
Billard: gute Konzentration 
Fitness-Studio: Konzentration auf die Geräte, kaum andere Gedanken 
beim Radfahren nicht abgelenkt. 
durch Sport abschalten kann, da gibt es nichts anderes 
 
schlechte Konzentration: abends spät und ziemlich kaputt war und am Vortag nicht viel geschlafen: 
Tischtennis schwergefallen, rapide abgenommen nach erster halben Stunde, Augen wehgetan und Lust lässt 
nach, so das ich Schluss machen möchte. (Bälle waren nicht so zielsicher als wenn ich jetzt richtig gut drauf bin, 
eher Fehlschläge produziert)  
Karate: mit Gedanken anderswo und stand neben mir => Fehler, Abläufe nicht klar, ein Schlag oder Tritt nicht 
korrekt ausgeführt, zu ungerade oder zu tief.  
Skifahren: anfangs häufiger hingefallen, wenn unkonzentriert 
Körperliche und geistige Kräfte lassen nach bei hoher Anspannung/Belastung über längere Zeit 
lässt bei Müdigkeit und Erschöpfung nach 
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Badminton: an manchen Tagen trifft man den Ball ganz toll und an anderen nicht; gemerkt an der Leistung: war 
nicht so gut, wie ich wusste, dass sie es sein konnte. 
beim Fußball kann mal unkonzentriert sein 
Fußball: körperliche Anstrengung führt zu Ermüdung und dann schaltet man ab 
Tanzen: den anderen treten bei Unkonzentration 
 
8. Müdigkeit und Konzentration 
 
müde: Konzentration schlechter, rapider Abfall, Gedanken gehen weg, Ersatzhandlungen suchen, die ich dann 
mache, um mich damit nicht mehr weiter zu beschäftigen bzw. um mich wieder ein bisschen zu regenerieren, um 
mich dann wieder ransetzen zu können, 
Sachen, die wichtig sind (Termindruck), versuche mich zusammenzunehmen und weiterzumachen, kurze Pause  
Sachen, die nicht so wichtig sind => aufhören, lege mich hin und ruhe mich aus 
sonst muss ich zweimal lesen, mache mehr Fehler, komme nicht so gut vorwärts, brauche mehr Zeit 
muss Sachen mehrmals lesen, weiß nicht mehr, was ich geschrieben habe, verschreibe mich häufiger 
unruhig, ich denke immer öfter auch an irgend etwas anderes, Körper macht sich halt bemerkbar. Es wird 
kribbelig und die Augen fallen ständig zu. 
Aufhören und Schlaf suche oder, wenn das nicht geht und ich in der Situation bleiben muss, versuche ich, mich 
über die Runden zu retten 
Spiele beim Skat nicht mehr so gut, werfe falsche Karten, erkenne Blatt nicht, hole wenig Punkte, werde lustlos, 
mehr automatisch, mechanisch, weniger trickreich und kalkuliert, nicht mehr mitzählen, kein Überblick 
Fehler passieren leichter, es geht langsamer 
ist mir schlecht, lege mich lieber hin, kann mich nicht wirklich konzentrieren, brauche doppelt so lange und 
muss mich mehr bemühen, 
beim Lesen länger brauchen, etwas zu verstehen; dauert ewig, was ich sonst gleich auffasse,  
bei Formulierungen an einem Satz kleben und nicht weiß, wie ich es am besten schreiben soll,  
dreimal durchlesen und immer noch etwas übersehen, unkonzentrierter und unaufmerksamer, abschweifen von 
der Sache 
langsamere Reaktionen, kann mir weniger merken, mache Sachen doppelt,  
muss kompliziertere Sachen mehrmals überlegen, lasse Sachen sein, die nicht ganz notwendig sind, 
nehme nichts mehr auf, z.B. beim Fernsehen 
kann mich zwingen, wenn es sein muss, gehe kurz spazieren, dann geht es besser 
fällt unheimlich schwer, muss mich zwingen, öfter lesen, muss sehen, dass es fertig wird, mache mehr Fehler, 
suche nach Formulierungen und ändere diese wieder, Satzwiederholungen und Wortwiederholungen 
will mich ausruhen/entspannen, höre dann Musik oder gucke Fernsehe 
 
frisch und ausgeruht: dann geht es natürlich viel besser, voller Elan, problemlos zu einer Arbeit motivieren, 
dauerhaft über mehrere Stunden hinweg konzentrieren, bin an einem Punkt angelangt, wo ich wirklich in die 
Arbeit vertieft bin, dann stört mich nichts, morgens geht die Arbeit recht flott, komme gut voran 
z.B. Buch gut lesen, ich kann gut Auto fahren, kann Ablenkungen schneller ausblenden. 
Bin reaktionsschneller, kann schneller entscheiden 
Gefühl von Anstrengung fehlt oder lustvolle Anstrengung 
Bin aufnahmebereit vor allem vormittags 
muss mich nicht zwingen, macht mehr Spaß, geht schneller, man sieht Erfolge, mit Ergebnisse zufrieden 
energievoller, gehe anders an Sachen ran und es geht schneller von der Hand 
 
9. Stoffe (Kaffee, Tee, Amphetamine) und Konzentration 
 
Kaffee: nach dem Mittagessen ist für die Konzentration förderlich, subjektiv nicht das Gefühl, das es mir hilft, 
mich anschließend besser konzentrieren zu können, Konzentration nicht verbessert: müde werden, Pausen 
brauchen, andere Gedanken, Ablenkung ,die mit der eigentlichen Aktivität nichts zu tun haben. 
früh brauche ich meine Tasse Kaffee, tut ganz gut, um sich noch mal ein bisschen zu puschen 
nach dem Mittagessen: Kaffee gegen Müdigkeit 
Kaffee tut mir am Morgen ganz gut. nach dritter Tasse „hippelig“, Gefühl, innerlich zu zittern, Koordination der 
Bewegungen ein bisschen ungenau werden, Schreiben am Computer: Tippfehler und Danebengreifen, innere 
Kreiseln der Gedanken  
brauche Kaffee früh um munter zu werden 
je mehr Kaffee desto unkonzentrierter werde ich, aufgeregt, geht alles durch den Kopf, als dass ich wirklich auf 
alles konzentrieren kann. 
1 Tasse z.B. beim Lernen okay, ab 2. Tasse aufgedreht 
geringe Dosis: kurzzeitig munterer, nicht unbedingt aufmerksamer oder konzentrierter 
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hohe Dosis: beeinträchtigt den Zustand, Wohlbefinden, inneres Gleichgewicht, aktiviert, zippelig 
bei körperlicher Arbeit geht mit Kaffe einiges leichter von der Hand 
Kaffe verbessert das allgemeine Wohlbefinden, man wird munterer und interessierter => Konzentration könnte 
dadurch unter Umständen besser sein 
Kaffee im Büro: davon wird man nicht unbedingt fitter, das ist wahrscheinlich nur im Kopf so 
kann es mir vorstellen bzw. rede es mir ein, dass es mit Kaffee besser geht 
nach dem Rauchen bilde ich mir auch ein, dass es besser geht 
Kaffee macht mich müde, trinke nur Früchtetee, das wirkt sich auf die Konzentration aus 
trinke Kaffee und Tee – auf Auswirkungen auf Konz. noch nicht geachtet 
Kaffee in konzentrationsschwächer Phase wirkt Wunder = aufputschende Wirkung, Müdigkeit lässt nach, 
Konzentration wird besser 
trinke Kaffee, kann aber nicht sagen, dass es meine Konz. verbessert, werde ein bisschen wacher 
Kaffee verbessert die Konz. spürbar 
Kaffee wirkt nicht mehr: mache mehr Fehler oder falsche Reihenfolge 
Kaffee: der Glaube daran versetzt Berge, es belebt wieder 
Kaffee und schwarzer Tee erhöhen bei mir die Konzentration, werde hellwach und bleibe es über längere Zeit, 
Arbeit geht schneller, Lust an der Arbeit erhöht sich merkbar 
trinke nach dem Essen Kaffe und stelle fest, dass man in der ersten Phase Müdigkeit hat, und dann wird das ganz 
gut, werde dann kreativer 
nach einem Kaffee bessere Konz. (früh und nachmittags), bin besserer Stimmung, bin dann aufgemuntert 
auch nach kühlem Mineralwasser 
 
Tee: auf die Aufgaben des Tages besser konzentrieren, kein Tee => dann gehen mir viele Dinge schlechter von 
der Hand, dann funktioniert das nicht mit Arbeiten, es fehlt irgendwas. Es ist zwar nicht so, dass ich massive 
Konzentrationsstörungen habe, aber ich merke halt, ich bin nicht in Bestform.  
Eindruck, dass es keinen Zusammenhang zur Konzentration gibt 
grüner Tee in bestimmter Dosierung überdreht mich => unangenehmes Erregungsniveau 
täglich mindestens 1 Liter Darjeeling hebt die Aktivierung, auch grüner Tee putscht auf, aber kurzzeitiger und 
hält kurzzeitiger an => Konzentration bei Aktivierung besser 
 
Tabletten: keine, nehme auch Vitamintabletten/Nahrungsergänzungsmittel, kann nicht einschätzen, inwieweit 
diese die Konzentration verbessern 
 
Cola: könnte aufputschende Wirkung haben und die Müdigkeit rausdrücken, durch die Zuckerzufuhr bleibt der 
Körper länger munter => merke aber nichts davon 
Cola, bringt nicht viel, Spaziergang ist besser und sich hinlegen für 4 Stunden 
 




Alkohol: in geringen Mengen auch anregend, wie das aber auf die Konzentration wirkt => keine Erfahrungen 
Alkohol: schlechtere Konzentration, z.B. beim Autofahren, Denken wird langsamer, muss erst überlegen 
Alkohol in ausreichender Menge: schlechtere Konzentration,. 
Alkohol => danach will ich nicht mehr konzentriert arbeiten, Produkt wird beliebiger, vielleicht auch 
abschweifender, verliere bei schriftlichen Sachen den Überblick 
Alkohol: anregende Wirkung in geringen Mengen, Müdigkeit bei mehr Alkohol dann schlechtere Konzentration 
Alkohol: Beeinträchtigung in Abhängigkeit von der Menge, bei größerer Menge => schlechtere Konzentration, 
mehr Fehler 
Bier oder Sekt: Konzentration schlechter  
Haschisch: hebt die Aktivierung (habe dann aber nicht mehr arbeiten können oder wollen) 
Traubenzuckerpastillen: dadurch müsste es beschwingter gehen => habe aber nichts gemerkt 
Baldrian: beruhigt, erhöht die Konzentration und ich kann ohne Ermüdungserscheinungen gut weiterarbeiten 
Tagestranquilizer: Konzentration auf eigentliche Sache besser möglich, alles andere weit weg und ausgeblendet 
Schmerztablette bei Kopfschmerzen => Konz. wird dann besser als bei Schmerz 
 
festmachen: wenn ich versuche, Gelesenes, Gehörtes oder Gesehenes zusammenzufassen, einen roten Faden zu 
legen oder eine Konzeption zu erstellen für Dinge, dass ich dann gar nicht mehr so richtig auf den Punkt komme, 
Wichtiges von Unwichtigem nicht mehr richtig trennen kann, dass ich keine Schwerpunkte mehr setzen kann, 
man vergisst Dinge und kann kaum ordentlich sprechen, man fällt aus der Rolle 
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11. Trainings und Konzentration  
 
keine Erfahrung, bezüglich der Konzentration keine Erfahrungen 
 
Progressiver Muskelentspannung: hinterher kaum noch konzentrieren (Trance, benommen): keine positive 
Wirkung auf Konzentration eher das Gegenteil.  
Progressive Muskelentspannung ausprobiert: keine Auswirkungen auf die Konzentration gespürt 
Progressive Muskelentspannung: danach besonders gut einschlafen, beim Stressabbau hilfreich, aber das ist 
mehr für den Körper, was sich dann logischerweise auf die Konzentration auswirkt.  
Progressive Muskelentspannung: danach ruhig, einschlafen möglich, arbeiten nicht mehr  
 
Autogenes Training: Eindruck dass es keinen Effekt hatte 
Autogenes Training: Konzentrationszustand besser durch willentliche Anstrengung herbeiführen; leichter, 
Störeffekte auszublenden. Arbeit fiel mir leichter. Und es hat mir oft geholfen, Situationen mit 
Mehrfachbelastung zu bewältigen. Das innerliche Sammeln, Wichtiges vorziehen, weniger Wichtiges nach 
hinten stellen gelingt einfacher. 
Autogenes Training: nicht beobachtet, in welchem Bezug es zur Konzentration steht 
Autogenes Training wenn ich nicht einschlafen kann, spielt eigentlich keine Rolle für Konzentration 
Autogenes Training oder Muskelentspannung zu aufwendig => dann lieber eine Tasse Kaffee 
Autogenes Training hat sich günstig auf die Konz. Ausgewirkt 
 
beide Trainings bekannt und gemacht, beruhigende Wirkung 
Meditation von Zeit zu Zeit => danach ausgeglichener und sehr viel entspannter => Konzentration danach 
besser, längeres und schnelleres Arbeiten möglich 
Managerschlaf = Kurzschlaf => fühle mich dann wie neugeboren, wieder voll fit 
Leichte Musik oder Meeresrauschen hat bei mir keine großen Erfolge erzielt und nicht weiter praktiziert 
 
12. körperliche / mentale Übungen und Konzentration 
 
keine Erfahrung  
 
Recken/Strecken/Massage bei Schmerzen im HWS Bereich und mit leichten Kopfschmerzen: wieder 
konzentrierter arbeiten 
Meditation vor Beginn des Karatetrainings: gut auf Training konzentriert, Körper besser unter Kontrolle 
Meditation versucht: keinen besonderen Effekt gespürt, Konzentration nicht wesentlich anders als bei Autogenen 
Training, ganzer Schwall unaufgearbeiteter Gedanken und Sachen, die noch weiter zurückliegen, wird präsent, 
eher ein gedankliches Aufarbeiten der Vergangenheit 
Tai chi: Konzentration nicht der entscheidende Punkt. müde, bisschen aus dem Gleichgewicht, was ich sich in so 
einer leichten Unruhe ausdrückt, oder Lust auf nichts und so => tendenziell durch Tai chi verbessert = ruhiger 
und entspannter = energetisiertes Gefühl = Auswirkung auf die Konzentration, anders konzentrationsfähig als 
wenn man schlapp ist.  
in die Natur reinsetzen und zuhören und zuschauen: leichte Entspannung nachher 
nach dem Strecken oder Dehnen => bessere Konz. 
 
13. Zeitdruck und Konzentration 
 
keine generelle Antwort möglich, kommt darauf an: manchmal förderlich, manchmal hemmend 
abhängig, wie stark der Zeitdruck ist 
Zeitdruck hat keinen Einfluss auf meine Konzentration 
 
gute Konzentration: Zeitdruck und Gefühl, dass ich die Aufgabe erfolgreich zu Ende führen kann 
weiß, dass ich bis dahin fertig sein muss und dann wird das auch. Es wirkt sich günstig auf die Konzentration 
aus. => auch abends oder nachts arbeiten 
merken an Effektivität 
Deadline hilfreicher 
ganz normalen Zeitdruck (dann muss diese Aufgabe fertig sein) 
gesunder Zeitdruck, wenn ich weiß, bis zu dem Termin habe ich das zu erledigen 
längere Frist, einen Termin, der 2 Wochen vorher ist, um noch nach hinten eine Lücke zu haben 
leichten Anspannung tut mir gut, Arbeit funktioniert, die Arbeit geht mir leicht von der Hand. Ich bin voller 
Energie 
Zeitdruck hilfreich, wenn ich merke, dass ich gut vorankomme und der Termin einzuhalten ist, das Ziel kann ich 
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erreichen => ich merke es an dem Ergebnis der Arbeit, an der Qualität 
Zeitdruck in Ordnung wenn ich den Eindruck habe, ich muss mich auf die Hinterbeine setzen und dann klappt 
das, produktiver Zeitdruck: arbeite dann länger, Zeitdruck verträglich: förderlich, Zeitdruck ist für mich 
hilfreich. 
unter Zeitdruck gut konzentrieren: Arbeitsgüte und Schnelligkeit  
hilfreich, wenn man an einer Sache festklebt, die man abschließt, man konzentriert sich eine bisschen mehr, 
schaffe saubere Arbeit zum Termin fertig 
gewisser Zeitdruck ist gesund, den brauche ich 
dringende Sachen, die unter Zeitdruck zu erledigen sind => da arbeite ich sehr konzentriert, lasse drumrum alles 
wegfallen 
bei Zeitdruck lasse ich mich weniger ablenken 
ab und zu ist Zeitdruck hilfreich 
 
schlechte Konzentration: Aussicht auf Erfolg als gering eingeschätzt, Zeitdruck darf nicht zu stark sein, 
verschiedene Arten von Zeitdruck, Gefühl, das schaffe ich nicht mehr, dann klappt es nicht mit Arbeiten unter 
Zeitdruck, wenn der Zeitdruck zu groß wird, eher destruktiv, Anspannung zu groß und nimmt zuviel Kapazität, 
werde abgelenkt von Gedanken es nicht zu schaffen, Zeitdruck störend, wenn ich weiß, dass ich den Termin 
nicht halten kann, setze mich dann unter Druck, Zeitdruck ist nicht in Ordnung, wenn ich den Eindruck habe, es 
gibt kein zufriedenstellendes Ergebnis, nicht verträglich => dann blockiert das alles bloß noch, weil ich nicht 
weiß, wie ich das alles auf die Reihe kriegen soll => hinderlich, Zeitdruck stört mich dann, wenn sinnvolles 
Arbeiten nicht mehr möglich ist, zu dem bestimmten Termin das Pensum immens groß ist, so dass ich damit an 
meine Grenzen gelange, dann werde ich eher wieder unproduktiv, Zeitdruck stört mich. Ich brauche meine Ruhe.  
bei Zeitdruck steht man ziemlich unter Spannung, stört dann, wenn es sich auf das Private auswirkt, Ergebnis 
wird blöd, unzufrieden, kann mich gut unter Zeitdruck konzentrieren , lasse mich nicht hetzen,  
es darf nur nicht zu hektisch werden, dann kriege ich Probleme, mich zu konzentrieren 
merken: es wird hektisch, es wird nichts Konstruktives mehr, es passieren mehr Fehler, z.B. Schreibfehler 
Zeitdruck stört, wenn er zu groß geworden ist, da heißt aber nichts für die Konzentration 
hoher Zeitdruck verursacht Wirrnis, werde unruhig, kriege Dinge nicht zu Ende gebracht, fange vieles an, 
Zeitdruck ist nicht hilfreich, Zeitdruck stört immer: muss länger arbeiten als sonst 
unter Zeitdruck kann ich nicht gut arbeiten => stört, Qualität der Arbeitet leidet, wenn es schnell gehen soll 
mache ich mehr Fehler 
Zeitdruck stört immer, ist nicht hilfreich, beeinflusst die Konzentration nicht 
störend, wenn viele Sachen aufeinander fallen passieren mehr Fehler; gesunder Termindruck, wenn jeder sein 
Gebiet hat, wenn es überschaubar ist 
 
14. Anwesenheit anderer und Konzentration 
 
hängt davon ab, was die anderen um mich herum machen.  
Prinzipiell beeinträchtigt das mich erst mal nicht.  
Abhängig von der Aufgabe: wenn jemand reinquatscht, ist es nicht förderlich 
Abhängig von Personen, meinen Einstellungen dazu, Zuneigungen oder Abneigungen, Beeinflussungen 
 
Gute Konzentration:  
Voraussetzung: ausgeschlafen bin und die Person, die da ist, stört mich nicht ständig, sondern ist einfach nur da.  
Pure Anwesenheit stört nicht 
Anwesenheit anderer stört mich prinzipiell gar nicht beim Arbeiten, solange die anderen mich in Ruhe arbeiten 
lassen. (Leute im Raum stehen, wenn ich am Computer beschäftigt bin) 
Anwesenheit anderer fördert konzentriertes Arbeiten nur dann, wenn ich mit anderen wirklich intensiv an einer 
Arbeit beschäftigt bin, also wenn die Anwesenheit anderer ein interaktiver Prozess ist.  
nicht störend: wenn die anderen das gleiche tun oder wir gemeinsam arbeiten, man beflügelt sich durch Ideen, 
klappt schneller, gutes Vorankommen 
Kann gut ausblenden, stört mich nicht 
Situation: sitze im Zug lieber im Großraumabtei => diffuser Lärm 
wenn die anderen mir die Fragen beantworten können, die ich an sie richte. Beantwortung der Fragen ein zügiges 
Weiterarbeiten meinerseits ermöglicht 
Anwesenheit anderer fördert konzentriertes Arbeiten z. B. bei handwerklichen Sachen. 
Wenn ich also weiß, dass ich mich dann darüber mit anderen austausche, dann ist das ein Ansporn 
wenn andere im Zimmer, mit denen man sich unterhalten kann => Erhöhung der Konzentration und Motivation 
Arbeit in einer Lerngruppe führt dazu, dass ich dem Gesamtgedankengang besser folgen kann und 
Zusammenhänge besser verstehe  
hilfreich: anwesende geben Tipps, sind behilflich, stellen nicht bloß Fragen 
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Wenn ich in meine Arbeit vertieft bin, höre ich nicht, dass das Telefon bimmelt. 
fördernd: wenn man motiviert wird, andere arbeiten an derselben Sache, nicht entgegen und nicht entgegen der 
Zielerreichung, gemeinsames Ziel (Teamwork) 
förderlich: Leute, wo man Anerkennung erwartet 
wenn der andere auch zu tun hat, lenkt das nicht ab, beflügelt teilweise, wenn man sieht, das der andere etwas 
schafft 
fördern, wenn man von anderen beobachtet wird, man gibt sich mehr Mühe 
andere stören mich nicht, es sei denn ich will meine Ruhe haben wegen meiner heute nicht so guten körperlichen 
Verfassung 
wenn ich den Kopf fei habe stören mich andere nicht, z.B. auch nicht wenn mein Kollege gegenüber telefoniert 
 
Schlechte Konzentration:  
im Gespräch manchmal unkonzentriert, merke es am Gesprächspartner und an mir selbst, schweife mit 
Gedanken ab, weiß das Thema nicht mehr 
Aufgabe weniger spannend und die Person, unterbricht mich => Ergebnis stimmt nicht 
Bei hohem Geräuschpegel und wenn ich angesprochen oder herausgeholt werde 
störend: wenn ich ständig von der Arbeit abgelenkt werde, weil ständig jemand reinkommt oder anruft, werde 
dann herausgerissen 
Schwierigkeiten, wenn ich was englisches lese und sich andere deutsch unterhalten 
andere stören mich beim Arbeiten, wenn sie mich unterbrechen 
störend wenn bei mir jemand dazwischen plauzt und dann ständig irgendwelche Fragen hat 
komplizierte Dinge, in die man sich hinein vertiefen muss => weniger angenehm, wenn Leute dabei sind, 
bei höheren Lärmlevel muss man Energie aufwenden, um da quasi wegzuhören.  
andere schauen mir über die Schulter, kontrollieren oder stören => Konzentration gering 
störend: bei Routinearbeiten 
störend: wenn andere versuchen, mich abzulenken, was anderes tun 
destruktiv, wenn Leute mit der Lösung des Problems nicht zu tun haben 
wenn andere drauf warten, dass etwas fertig wird, dann stört das 
störend, wenn andere nicht selbständig arbeiten, Arbeitsergebnis nicht zufriedenstellend, wenn ich diese 
beobachten muss und eigentlich selbst viel zu tun habe 
störend: wenn andere rein- und rausgehen, telefonieren 
kenne keine Situation, wo Anwesenheit anderer konzentriertes Arbeiten fördert 
wenn ich rechne und es quatscht einer, fange ich wieder von vorne an, Telefon stört auch oder wenn jemand mit 




über den ganzen Tag kaum eine Schwankung bei der Konzentration, gute Konzentration im Tagesgeschäft, also 
auf das Arbeiten, den ganzen Tag: man löst Probleme schneller, arbeitet im Kopf mehr und denkt mehr 
 
morgens: ausreichend Schlaf bekommen => sehr gut konzentrieren, morgens Probleme hatte, ein bisschen aus 
dem Bett zu kommen, unausgeschlafen nach kurzer Nacht=> bei Dingen im Alltag dann ziemlich konfus und 
fange mehrere Dinge an und bringe keines zu Ende, vergesse vieles, bin aus dem Konzept, fange mehrmals an, 
weil ich nicht bei der Sache bin, komme zu spät, verbummelt, einnicken im Bus, lasse mich eher ablenken, fange 
in der Vorlesung eher an zu quatschen, morgens weniger Konzentration, wenn ich keinen Kaffee getrunken habe 
Konzentration auf Dinge, die ich mit zur Arbeit nehmen muss, ob alles vollständig ist, vor allem Führerschein 
und Zulassung, Fahrt zur Arbeit => Konzentration auf den Straßenverkehr, Unterrichtsvorbereitung in der 
Schule ist abhängig davon, ob jemand zum quatschen da ist, Konzentration im Unterricht ist unterschiedlich, 
abhängig von Schlaf, Vorbereitung, Frühstücksumfang, Ereignisse auf der Fahrt, vormittags ist es gut, 
Konzentration baut sich auf, Regelmäßigkeit am Morgen ist gut für die Konzentration => alles in Ruhe machen, 
am besten früh arbeiten 
 
Vormittags: wenn wenig Betrieb ist => so das die Außenreize auch reduziert sind.  
Konzentration am Vormittag auf jeden Fall am besten, klare Aufgaben habe => über den ganzen Tag 
konzentriert 
Zwischen 10 und 11 Uhr habe ich meistens einen Schwachpunkt, häufiger dann vor der Mittagspause, nach der 
Pause geht es auch wieder 
Vormittags eher fit 
8.00 bis 12.00 konzentriertes Arbeiten möglich, dann keine Lust mehr, eine Stunde Pause, 
8-12: mach die Arbeit mit Lust und schaffe meistens das, was ich mir vorgenommen habe 
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mittags: typisches Loch nach dem Mittagessen => Sachen machen, die nicht so viel Konzentration erfordern, 
irgendwelche Routineaufgaben. (Dreiviertelstunde, max. eine Stunde), dann wieder besser, aber auf jeden Fall 
nicht so gut wie am Vormittag, Mittagshauptgeschäft, währenddessen bin ich oder muss ich einfach hoch 
konzentriert sein, leicht abnehmend bis 12 Uhr, Mittagspause: Smalltalk mit Kollegen und Entspannung 
Höhepunkt ist am Mittag, Knick am Mittag bis 2 Uhr, gegen 12: essen und danach eine Phase, wo ich müde 
werde => kann da nicht so konzentriert arbeiten, erledige Arbeiten, die weniger Konzentration erfordern 
 
nachmittags: halb 2 bis um 4 habe ich ein Loch, ab halb 4, halb 5 kann ich dann wieder gut arbeiten 
Mittagessen und Sport bis 15.30, dann noch eine halbe Stunde Pause und von 16.00 bis 20.00 wieder 
konzentriertes Arbeiten, Einkaufen: 5x den Gang hin und herlaufen, ob man an alles gedacht hat 
gegen 15: kann mich wieder besser konzentrieren, Aufgaben dann überwiegend fehlerfrei und in vertretbarer 
Zeit erledigt, nach 16.30: nur noch Hausarbeiten, bei denen ich mich nicht konzentrieren muss 
gehe zwischen 5 und halb 6 nach Hause => da ist ein Tief bis 18.00/18.30 und dann mache ich noch was 
 
abends: muss ich dann schon genau gucken, was ich an Aufgaben mache, merke, das ich nicht mehr so effektiv, 
z. B. lese, und sehr empfänglich bin für ablenkende Reize, die dann u.U. da sein können, z.B., das ich mal 
zwischendurch telefonieren gehe oder auch Fernsehen gucke nebenbei und dann springe ich immer hin und her, 
so das die Effektivität dann auch im Zuge des Konzentrationsnachlasses auch nachlässt.  
um 8 die Konzentration oder überhaupt mein Zustand sich verschlechtert hatte, echt Schwierigkeiten, mich auf 
die Sachen zu konzentrieren, Gegen halb 6 wieder los mit dem Abendbetrieb und der geht dann meistens bis 22 
Uhr, Unterrichtsvorbereitung: schlechte Konzentration bei Ablenkung durch andere, gute Konz.=> geht es flott 
von der Hand, Unkonzentriert fernsehen: weggucken, zappen, beim Kochen: fasse den Topf mehrfach an, bis ich 
damit tue, was ich gerade tun muss, muss nach der Reihenfolge schauen, Konz. bis 18.00, dann Abendloch => 
brauche Ruhe, dann noch mal besser nach 9 bis 10, manchmal bis 11 
 
16. emotionale Belastung und Konzentration 
 
keine Erfahrungen, ist zwar vorstellbar, dass es beeinflusst. 
 
Schlechter konzentriert: ganz klarer Zusammenhang: Dinge, die mich beschäftigen, wenn Entscheidungen 
anstehen oder andere Dinge, die mich emotional aufwühlen => schlechter konzentriert 
Stress durch familiäre Situationen, oder auch Spannungen mit der Familie im größeren Sinne, auch Spannungen 
mit Freunden, wenn da etwas wäre, was mich belastet, das beeinträchtigt mich schon ziemlich stark.  
dann eher daran denken und versuchen, eine Lösung zu finden oder das selber für mich zu verarbeiten, als dass 
ich dann an meiner eigentlichen Arbeitsaufgabe dran bin. 
gemerkt, wenn ich verliebt bin, wenn ich gerade mich von jemanden getrennt habe oder aber innerhalb einer 
Beziehung gerade eine Stresssituation durchmache, dass ich dann vom gewöhnlichen Arbeiten stark abgelenkt 
werde.  
Probleme: Beziehungsstress oder ein Streit in der Familie oder halt einen Streit mit dem Vorgesetzten hatte, 
innerlich häufig so aufgewühlt, dass mir ringsrum alles andere egal ist, abgeschottet, also in mir selbst. Alle 
Gedanken drehen sich dann halt immer nur um die Stress-Situation 
emotional irgendwo anders bei der Sache ist, ob das nun frustrierend ist oder ganz toll ist, dann ist es einfach so, 
keine Lust, irgendwas zu machen und wenn es mir scheiße geht, dann fehlt der Antrieb, sich irgendwie 
aufzurappeln und was zu machen. Also, einmal ist es Lustlosigkeit und das andere Mal ist es halt, dass die 
Gedanken ständig woanders sind.  
erzeugt ja den inneren Gedankenkreisel 
Phasenweiser Ablauf: Plateau erreicht und kann wieder konzentriert arbeiten, kommt es mal wieder hoch und 
man muss sich eben wieder damit beschäftigen. versuche nicht, mich krampfhaft auf meine Arbeit zu 
konzentrieren und drücke das dann weg, ich akzeptiere: ich muss.  
bin dann meist total durch den Wind, brauche erst gar nicht anfangen 
wenn ich doch anfange, bin ich geistig nicht frei, Gedanken drehen sich nur um die eine Sache 
Trennungsschmerz: Sachen gelingen nicht oder man braucht mehr Zeit, weil man sich schlechter fühlt 
Konfliktsituationen lenken ab, wirken stark, man kommt mehrmals am Tag darauf 
Trennungsschmerz lenkt ab, konzentrieren fällt schwer=> Gedanken kreisen immer um das gleiche Thema, 
lenken ständig ab und lassen keinen klaren Gedanken zu 
 
Merken: für bestimmte Aufgaben länger brauche, ich mich selber häufiger unterbreche, indem ich einfach 
aufstehe und etwas anderes mache oder nicht aufstehe, andere Gedanken habe und äußere Unterbrechungen eher 
zulasse. Ich merke dann selbst, dann dauert es länger, wenn ich arbeite, ich bin langsamer, das Ergebnis ist nicht 
so zufriedenstellend. Gedankenkapazität irgendwie voll von den Stress-Situationen in Anspruch genommen 
wird. Das dann alles Denken, was mit Arbeit zu tun hat, nur noch auf Sparflamme läuft. 
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Konzentration nicht so gut, Gedanken schweifen ab, ich schaue zum Fenster raus, obwohl ich was lesen wollte 
anstatt zu arbeiten. 
kann mich nicht gut konzentrieren, denke an etwas anderes, bin nicht bei der Sache, brauche länger und mach 
sehr viel Fehler 
Ich komme ja zu nichts. 
beschäftige ich mich mit meinen inneren Zuständen, bis ich für mich zu einem Frieden gekommen bin, bis ich 
für mich das irgendwie aussortiert habe 
Gedanken schweifen ab, ich phantasiere lieber herum, ich stehe mehr im Vordergrund als die Sache, die tue 
an quietschenden Reifen beim Autofahren, Arbeit auf dem Bildschirm bloß anstarren, Unproduktivität 
 
Besser konzentriert: positive emotionale Geschehnisse => die spornen mich eigentlich immer total an (z.B. 
nette Begebenheit), positiven Emotionen nicht so ablenkend, Angst beflügelt mich irgendwie 
bei Hochgefühl geht alles leichter von der Hand, man ist dann vielmehr bei der Sache, Sachen laufen schneller, 
z.B. Wohnung sauber machen; 
Verliebtheit ist eher ein positives Beispiel: man muss intensiver arbeiten, weil man verabredet ist 
bei positiven Emotionen (klare Luft, Frühling, schönes Wetter) bin ich motivierter und konzentrierter 




- kann mich nicht so richtig daran erinnern, eher selten 
- wirklich nur mit der Sache beschäftigt, der ich mich zugewandt habe. z.B. Untersuchung, Text, Poster  
- Alles andere beschäftigt mich überhaupt nicht, bis ich es zu Ende geführt habe 
- eine seltsame Eigendynamik entwickelt, weil diese Aufgabe im Zentrum steht und ich mit Abstand dann 
sehe,  
- in etwas hineingedacht habe, Vorstellung wo es hingehen soll, Druck da ist => Zeit vergessen  
- wenn ich in eine Aufgabe vertieft bin, dann kann ich auch schon Nächte durchsitzen, ohne das ich merke, 
wie die Zeit vergeht.  
- irgendwie mit der Aufgabe verschmolzen  
- voll vertiefen, dann merke ich ringsherum nichts mehr, 
- springe nicht ständig auf, wie es mir sonst passiert, sondern ich sitze da, ich gucke auf die Aufgabe.  
- Wenn ich ein gutes Buch lese, dann fange ich abends damit an und wenn der Wecker morgens klingelt, ich 
bin immer noch in dem Buch vertieft und habe dann einfach nur die ganze Nacht durch gelesen.  
- beim Musizieren: solange üben, bis die Stelle klappt, andere Geräusche wie Telefon stören dann nicht, 
abschalten klappt wunderbar, bin mittendrin 
- erschrecke total, wenn ich eigentlich denke allein zu sein 
- verschiedene Faktoren: Kopf frei, Interesse für das Thema, körperliche Unversehrtheit, nicht müde oder 
schlapp keine belastenden Erinnerungen, die ich mit mir herumgetragen habe, war ausgeschlafen, dabei 
ruhig, ausgeglichen, habe nicht mehrere Arbeiten gleichzeitig gemacht, sondern nur diese. Ich bin an der 
Sache sitzen geblieben, nicht aufgestanden, nicht gegessen oder getrunken zwischendurch. 
- nicht ablenkbar, keine störenden Geschichten, Geräusche, Wärme, Hitze, schönes Wetter oder Müdigkeit. 
Man kann trotz beeinträchtigender Faktoren dabeibleiben. 
- Gefühl, man hat so eine kleine Goldader angebohrt, ob man die jetzt ausbeuten will oder nicht.  
- eher bei rechnerischen Sachen: Aufgabe unbedingt lösen wollen => alles um mich herum vergessen 
- z.B. beim Töpfern, tief in Gedanken versunken, drumrum nicht mehr mitkriegen, abgegrenzt von der 
Umwelt. 
- auf die Sache fixiert, Interaktionen mit der Umwelt nur noch sehr knapp, was anderes kommt nicht in den 
Kopf 
- erlebe ich öfter, z.B. auf Arbeit zum Mittagessen gerufen worden und das nicht richtig wahrgenommen  
- wenn ich hundertprozentig dabei bin, macht das Spaß und es ist niemand da, der stört  
- wenn mir Dinge Spaß machen, kann ich Sachen über mehrere Stunden machen und mich dabei 
konzentrieren, z.B. mache Sportarten oder Computerspiele, kriege dann von der Umwelt nichts mit, 
Zeitempfinden vernachlässigt, angespannte körperliche Haltung, körperliche Bedürfnisse herausschieben 
- wenn ich künstlerisch arbeite, kann nicht 2, 3 Sachen daneben machen, tritt relativ häufig auf 
- achte nicht darauf, wenn ein Kollege reinkommt und etwas erzählt, fühle mich wohl, alles passt zusammen, 
mir geht es einfach gut 
- wenn mir was besonders zusagt, alles rundherum vergessen, man freut sich, wenn was fertig wird 
- habe am PC was ausprobiert, was mich interessiert hat, bin zu spät zur Arbeit gekommen 
- interessante Arbeit, Zeit verging unmerklich, ich war vertieft in die Sache, habe die Zeit vergessen 
- gar kein Zeitgefühl mehr gehabt, habe nicht gemerkt, dass es draußen finster wurde, keine Fragen 
beantwortet 
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18. Strategien zur Konzentration 
 
- Lasse mir nichts besonderes einfallen, keine Hilfsmittel, keine Strategien 
- Aufgaben, die Konzentration erfordern, eher vormittags erledigen.  
- Routineaufgaben erledige ich nach der Mittagspause 
- dafür sorgen, dass die äußeren Ablenkungsmöglichkeiten so minimal wie möglich sind 
- wenn es im Kopf raucht: körperliche Betätigung wie Fahrradfahren, ein Spaziergang von 10 Minuten  
- kleine Pausen: trinke ich z. B. mit meiner Kollegin Tee.  
- Zu wenig achte ich auf mein Schlafbedürfnis ,obwohl ich weiß, dass ich das müsste.  
- wechsele ich auch meine Aufgaben. Ich arbeite dann nicht die ganze Zeit an einer Sache.  
- Teilziele, was ich bis dahin fertig haben möchte. Das motiviert mich schon ziemlich stark.  
- esse regelmäßig normal, gehe z. B. nicht nüchtern früh auf Arbeit, weil ich weiß, ich brauche Energie.  
- Körperlich könnte ich sicherlich in meiner Freizeit ein Stück mehr tun, was mir gut tun würde.  
- Ich lasse mir gar nichts Besonderes einfallen.  
- ungestörte Arbeitsatmosphäre, etwas zu trinken bereit, 
- Früher habe ich es versucht mit Radio im Hintergrund. Wenn ich mich auf eine wichtige Sache 
konzentrieren muss, dann brauche ich absolute Stille um mich herum.  
- darauf achten, dass wenigen Störungen sind, kleine Pausen machen, Getränk am Arbeitsplatz, um nicht 
immer wegrennen zu müssen, Termine setzen 
- "Bitte nicht stören"-Schild an die Tür, schließe die Tür auch manchmal ab, Unterbrechung ist aber meistens 
schon beim Klopfen passiert, Randbedingungen setzen, in der Regel bin ich ausgeschlafen, Essen und 
Trinken ist nicht so wichtig 
- Abschotten und regelmäßige Pausen machen.  
- Plan festzulegen, in welcher Reihenfolge ich was bearbeite bzw. welche Themeneinheiten  
- Position verändern (Fußboden, Stuhl, Wohnung) körperliche Abwechslung 
- Motivation: abkapseln, also keine Musik, keine anderen Leute, nichts.  
- erst einmal meinen Schreibtisch leer machen => Handlungsplanung.  
- motiviere mich: eine strukturierte Vorgehensweise zurechtlegen und auf’s Blatt schreibe 
- Arbeitsaufgaben so einteilen, dass es mit meinen Bedürfnissen korrespondiert, 
- gute Bedingungen schaffen, dass man ein Büro hat, die entsprechenden Arbeitsmittel hat.  
- täglicher Sport => zufrieden, klappt auch mit der Konzentration 
- Meditation, sonst habe ich keine Ruhe mehr 
- Vorbereitung vor dem konzentrierten Arbeiten: Tee kochen, habe auch keinen Fernseher mehr 
- teilweise: Motivation durch Belohnungen, kaufe mir ein Buch oder etwas für das Rad 
- allein sein, wenn ich mich konzentrieren muss 
- Tasse Kaffee ab und zu mal (früh zwei Tassen, nachmittags noch mal und dann noch mal gegen Abend) 
- ab und zu mal eine Zigarette, obwohl Eindruck, dass diese nicht unbedingt die Konzentrationsfähigkeit 
steigern 
- alles, was ich brauch stelle ich um mich herum, wenn ich lerne, da muss ich nicht noch mal aufstehen, das 
bringt mich sonst raus 
- Watte in die Ohren stecken, um Ruhe zu finden 
- raus gehen, Sport machen, Telefon auch mal abziehen, Ruhe, störende Einflüsse ausschalten 
- auf Ausgeglichenheit achten und Zufriedenheit, Freizeitausgleich, sich mal was kaufen oder leisten 
- Zimmer aufgeräumt, Ruhe, leichte Hintergrundmusik, nichts Ablenkendes, Versuchen Bequemlichkeiten zu 
schaffen, nicht zu kalt im Zimmer 
- aufräumen, damit keine Ablenkung da ist, Tür zu, vor anderen reizen abschotten 
- früher hatte ich immer eine Tafel Schokolade daneben oder einen Tee, die richtige Temperatur 
- Ausreichend Schlaf, Bewegung an der frischen Luft, Arbeitsweg erledige ich so oft wie möglich mit dem 
Fahrrad, gesunde Ernährung, wenig Alkohol 
- bereite mich innerlich auf die Aufgaben vor, geht dann schneller und nicht so gequält 
- schöner Arbeitsplatz, Betriebstemperatur, Großraumbüro ist fürchterlich 
- brauche Ruhe, gute körperliche Verfassung, nichts spezielles 
 
19. Gesundheitszustand und Konzentration 
 
Damit wenig Erfahrung.  
 
Gute Konzentration: Körperlich gut => dann fällt es mir auch viel leichter, ausgeschlafen und fit, kein 
psychischer Stress, schmerzfrei, gesund, keine körperlichen Schmerzen, Nickerchen von 20 Minuten, 
ausgeglichen 
Festmachen: intensiv einer Sache widmen kann, dass ich mich durch nichts ablenken lasse, dass ich vor allem 
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keine störenden Gedanken habe, die jetzt mein Denken oder mein Arbeiten beeinflussen. Und das mir die Arbeit 
leicht von der Hand geht oder die Beschäftigung, mit der ich gerade zu tun habe. Daran merke ich, dass es mir 
leichter fällt, mich zu konzentrieren, Aufgaben schneller bearbeiten und bessere Qualität, 
gute Konzentration, wenn es mir körperlich gut geht 
gute Konzentration: keinen Hunger oder Durst, wenn es mir gut geht 
gesundheitlich fit => gute Konzentration 
 
Schlechte Konzentration: körperlich nicht so gut geht/schlecht => dann fällt es mir schwer, bei Krankheiten 
kann ich mich deutlich schlechter konzentrieren als wenn ich gesund bin, wenn ich Schmerzen habe, ist es 
genauso, abhängig von Krankheit (Fiber, wie stark die Schmerzen)  
je stärker die Schmerzen sind, um so weniger gut kann ich mich konzentrieren 
unausgeschlafen => viel längere Anlaufzeit, bis ich konzentriert arbeiten kann.  
bei emotionalem Stress, unausgeschlafen zu sein, Alkohol getrunken zu haben, Schmerzen zu haben. 
Konzentrationseinbußen, wenn ich irgendwie krank bin, vor allem, wenn ich erkältet bin und ähnliche 
Krankheiten habe, eine Grippe, wenn ich mich gesundheitlich unwohl fühle.  
andere körperliche Zustände die Konzentration beeinflussen: z. B., wenn ich Hunger habe oder Durst.  
bei Erkältung und Krankheit fällt es mir schwer zu konzentrieren, bin teilweise richtig arbeitsunfähig; bei 
leichter Erkältung kann ich mit Einschränkungen trotzdem arbeiten;  
bei Schmerzen: richte meine Gedanken dann eher auf die Schmerzen, kann kein Buch lesen oder am PC arbeiten, 
muss erst Schmerzen beseitigen 
wenn ich jetzt gezwungen bin, ich bin krank und muss mich konzentrieren, dann ist es natürlich schwieriger. 
Arbeitsleistung und Geschwindigkeit nehmen dann ab.  
Grippe, Kopfschmerzen, Mattheit => konzentriertes Arbeiten ist nicht möglich 
Erkältung => im Kopf wie Matsch fühlen => schwer konzentrieren 
im Abklingen geht es schon besser 
wenn ich Schmerzen habe gelingt es mir nicht gut 
Wenn ich krank bin, mag ich mich nicht beschäftigen, z.B. Lesen, will mich eher berieseln lassen 
schon ein Kratzen im Hals lenkt ab. 
wenn Allgemeinempfinden nicht so gut ist, wird nichts fertig, konstruktives Arbeiten nicht groß möglich 
Ausweg: stereotype Aufgaben machen, monotones, nichts kreatives 
bei Rückenschmerzen Konzentration möglich, bei Kopfschmerzen nicht, oder bei Grippe 
unwohl oder krank: merke, dass ich nach mehreren Versuchen immer noch am gleichen Punk bin und nicht 
weiterkomme => Möglichkeiten: Spazieren gehen, Kaffee trinken 
Erkältung beeinträchtigt mich eigentlich wenig, bin höchstens eher müde 
bei Erkältung kann man Gedankengänge nicht mehr verfolgen oder auch bei Kopfschmerzen => es fällt schwer, 




Schnittmenge zum Arbeitsstil, Konzentration schwer von Aufgabe zu trennen.  
Interesse nicht so ausschlaggebend 
emotionale Befindlichkeiten sehr wichtig  
Ohne Konzentration läuft nichts: Konzentration ist immens wichtig für strukturiertes Arbeiten 
Ohne Konzentration kein Rapport 
Aufmerksamkeitslenkung in manchen Situationen wichtiger als Konzentration  
Konzentration ist ja auch ein wichtiger Punkt in zwischenmenschlichen Sachen.  
Konzentration ist eine komische Sache 
Bei Konzentration spielt Aufmerksamkeit rein und Ablenkung und auch Gedächtnisleistung. 
Je älter man wird, desto schwieriger wird es, sich zu konzentrieren. 
Bei Routine muss man sich weniger konzentrieren als bei Neuland. 
Konzentration ist abhängig von der Stimmung, bei Problemen fällt es schwerer. 
Unkonzentriertheit kann man eigentlich nicht feststellen – das ist ein Paradoxon – besser ist es von mehr oder 
weniger gut konzentriert zu sprechen. 
asiatische Techniken => Gleichgewicht, aus dem man Stärke gewinnt => Beschäftigung damit ist sicher für 
einen selbst gut 
Konzentrieren heißt, sich zu etwas motivieren, was machen will. 
Konzentration auch im Gebet, das ist eine Art seine Gedanken zu sammeln und auf eine bestimmte Sache zu 
wenden. 
  




Anhang C: Berechnungen zu Kapitel 4 (Studie 2 bis 4) 
 
Verteilungen der Verfahren KiA, CFQ und SIML und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 2 
Verteilungen der Verfahren KiA, CFQ und SIML und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 3 
Verteilungen der Verfahren KiA, CFQ und SIML und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 4 
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Tabelle 1: Verteilungen der Verfahren KiA, CFQ und SIML und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 2 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 1. (Messung) 50 2.9054 .31658 .075 .065 -.075 .528 .943 
KiA (2. Messung) 32 2.8594 .36072 .109 .109 -.090 .615 .844 
CFQ 45 39.36 12.494 .080 .061 -.080 .539 .933 
SIML Regelebene 45 10.8000 3.92312 .146 .146 -.100 .982 .290 
SIML Fähigkeitsebene 45 19.4222 5.57384 .136 .105 -.136 .916 .372 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), CFQ = Cognitive Failures 
Questionnaire (Gesamtwert), SIML = Short Inventory of Minor Lapses 
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
 
Tabelle 2: Verteilungen der Verfahren KiA, CFQ und SIML und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 3 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standard-
abweichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA (1. Messung) 111 2.8413 .33457 .050 .045 -.050 .531 .940 
KiA (2. Messung) 50 2.9080 .39529 .076 .065 -.076 .536 .936 
CFQ 105 37.7333 13.22822 .058 .058 -.033 .596 .870 
SIML Fähigkeitsebene 105 20.3524 7.42783 .077 .077 -.037 .789 .562 
SIML Regelebene 105 10.5143 3.85336 .091 .091 -.064 .932 .350 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), CFQ = Cognitive Failures 
Questionnaire (Gesamtwert), SIML =  Short Inventory of Minor Lapses 
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
 
Tabelle 3: Verteilungen der Verfahren KiA, CFQ und SIML und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 4 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standard-
abweichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA (1. Messung) 77 2.8913 .34214 .097 .035 -.097 .849 .467 
KiA (2. Messung) 65 2.8955 .32897 .082 .037 -.082 .665 .768 
CFQ 75 37.8667 14.08213 .083 .083 -.045 .718 .681 
SIML Fähigkeitsebene 75 18.5733 7.00805 .063 .063 -.054 .545 .927 
SIML Regelebene 75 10.3200 3.99039 .090 .079 -.090 .783 .572 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), CFQ = Cognitive Failures 
Questionnaire (Gesamtwert), SIML = Short Inventory of Minor Lapses 
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
  




Anhang D: Berechnungen zu Kapitel 5 (Studie 5) 
 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit 
dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Papier-Bleistift-Gruppe) – 1. Testung 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit 
dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Papier-Bleistift-Gruppe) – 2. Testung
  
 
Anhang D: Berechnungen zu Kapitel 5 (Studie 5)   55 
 
 
Tabelle 4: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Papier-Bleistift-Gruppe) – 1. Testung 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 62 2.7344 .38290 .129 .129 -.070 1.017 .252 
GZ im KKT 62 1583.58 436.622 .097 .097 -.059 .766 .600 
F% im KKT 62 4.5668 3.65615 .140 .140 -.126 1.101 .177 
GZ im Pfeiltest 62 1117.42 348.382 .121 .121 -.074 .950 .328 
F% im Pfeiltest 62 3.5916 3.95028 .206 .206 -.196 1.620 .010 
GZ im Rechentest 62 169.55 45.464 .069 .069 -.036 .541 .931 
F% im Rechentest 62 5.3871 5.54797 .210 .210 -.166 1.655 .008 
GZ im Umkehrtest 62 296.61 110.297 .133 .133 -.067 1.047 .223 
F% im Umkehrtest 62 7.8605 5.03638 .094 .094 -.059 .741 .642 
GZ im Test d2 62 463.55 84.694 .070 .068 -.070 .549 .923 
F% im Test d2 62 3.0580 3.77395 .211 .211 -.209 1.662 .008 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest , GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
 
Tabelle 5: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Papier-Bleistift-Gruppe) – 2. Testung 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 62 2.7578 .33959 .080 .080 -.057 .628 .825 
GZ im KKT 62 1993.73 438.568 .063 .063 -.048 .496 .966 
F% im KKT 62 2.8839 2.11745 .159 .159 -.122 1.254 .086 
GZ im Pfeiltest 62 1441.52 330.116 .060 .060 -.045 .475 .978 
F% im Pfeiltest 62 2.0565 1.84092 .191 .191 -.165 1.503 .022 
GZ im Rechentest 62 185.53 51.476 .078 .078 -.060 .611 .850 
F% im Rechentest 62 4.7756 4.85170 .167 .167 -.162 1.314 .063 
GZ im Umkehrtest 62 366.68 127.547 .090 .090 -.057 .709 .697 
F% im Umkehrtest 62 5.2990 3.97930 .167 .167 -.106 1.311 .064 
GZ im Test d2 62 520.85 78.911 .080 .080 -.077 .627 .827 
F% im Test d2 62 3.0252 3.73991 .243 .243 -.209 1.914 .001 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest , GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
  
 




Anhang E: Berechnungen zu Kapitel 6 (Studie 5) 
 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit 
dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (PC-Gruppe) – 1. Testung 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit 




Anhang E: Berechnungen zu Kapitel 6 (Studie 5)  59 
 
 
Tabelle 6: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (PC-Gruppe) – 1. Testung 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 70 2.8350 .41375 .083 .062 -.083 .698 .715 
GZ im KKT 70 1633.31 493.919 .113 .113 -.051 .945 .333 
F% im KKT 70 4.6026 3.32477 .160 .160 -.121 1.336 .056 
GZ im Pfeiltest 70 1132.31 364.993 .066 .066 -.053 .552 .920 
F% im Pfeiltest 70 3.5191 3.83554 .210 .210 -.199 1.758 .004 
GZ im Rechentest 70 174.00 51.290 .152 .152 -.071 1.274 .078 
F% im Rechentest 70 4.6757 2.83789 .116 .116 -.075 .975 .298 
GZ im Umkehrtest 70 327.00 123.420 .072 .072 -.061 .605 .858 
F% im Umkehrtest 70 8.5940 5.39853 .115 .115 -.059 .965 .309 
GZ im Test d2 70 460.77 73.737 .069 .069 -.042 .575 .895 
F% im Test d2 70 2.2915 3.00283 .305 .305 -.223 2.554 .000 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
 
Tabelle 7: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (PC-Gruppe) – 2. Testung 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 70 2.8403 .35865 .093 .093 -.050 .776 .584 
GZ im KKT 70 1984.61 512.229 .085 .085 -.084 .714 .689 
F% im KKT 70 3.0764 3.10741 .250 .250 -.185 2.093 .000 
GZ im Pfeiltest 70 1427.00 389.635 .100 .100 -.078 .834 .490 
F% im Pfeiltest 70 2.3983 3.79369 .318 .318 -.265 2.659 .000 
GZ im Rechentest 70 188.37 50.675 .159 .159 -.070 1.328 .059 
F% im Rechentest 70 4.3821 2.85850 .114 .114 -.087 .953 .324 
GZ im Umkehrtest 70 369.24 131.851 .105 .105 -.056 .877 .425 
F% im Umkehrtest 70 5.2694 3.44689 .074 .068 -.074 .618 .839 
GZ im Test d2 70 504.63 73.548 .085 .049 -.085 .709 .696 
F% im Test d2 70 2.0665 2.94959 .285 .285 -.242 2.387 .000 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
  




Anhang F: Berechnungen zu Kapitel 7 (Studie 5) 
 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit 
dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Männer) – 1. Testung 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit 
dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Männer) – 2. Testung 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit 
dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Frauen) – 1. Testung 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit 
dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Frauen) – 2. Testung 
Fishers Z der Korrelationen zwischen KiA-Gesamtwert und Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen Fehlerprozent im KKT-Gesamttest, Pfeiltest, Rechentest und Umkehrtest und 
Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen und Fehlerprozent im Test d2bei Männern und 
Frauen 
Prüfgröße z zum Vergleich mit dem kritischen Wert: Prüfung von Unterschieden zwischen 
Männern und Frauen 
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Tabelle 8: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Männer) – 1. Testung 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 57 2.6818 .29014 .109 .109 -.061 .821 .511 
GZ im KKT 57 1573.28 494.832 .105 .105 -.056 .791 .559 
F% im KKT 57 5.0130 4.57700 .213 .213 -.156 1.609 .011 
GZ im Pfeiltest 57 1113.18 370.369 .098 .098 -.068 .741 .643 
F% im Pfeiltest 57 4.2337 5.26869 .245 .245 -.226 1.852 .002 
GZ im Rechentest 57 167.88 52.237 .120 .120 -.065 .907 .383 
F% im Rechentest 57 4.9670 4.20607 .141 .141 -.127 1.067 .205 
GZ im Umkehrtest 57 292.23 122.787 .125 .125 -.068 .944 .335 
F% im Umkehrtest 57 8.1091 5.58676 .106 .106 -.073 .799 .546 
GZ im Test d2 57 454.44 85.892 .065 .037 -.065 .489 .970 
F% im Test d2 57 2.3715 2.85066 .215 .215 -.204 1.627 .010 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert),KKT = Komplexer 
Konzentrationstest. GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
 
Tabelle 9: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Männer) – 2. Testung 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 57 2.7383 .29311 .065 .064 -.065 .488 .971 
GZ im KKT 57 1931.23 500.639 .078 .078 -.059 .588 .880 
F% im KKT 57 3.2365 3.49540 .243 .243 -.188 1.831 .002 
GZ im Pfeiltest 57 1407.60 381.617 .061 .061 -.056 .463 .983 
F% im Pfeiltest 57 2.5784 4.07686 .283 .283 -.264 2.140 .000 
GZ im Rechentest 57 181.61 53.901 .114 .114 -.077 .860 .450 
F% im Rechentest 57 4.7037 4.40687 .143 .127 -.143 1.079 .195 
GZ im Umkehrtest 57 342.02 130.025 .115 .115 -.078 .865 .443 
F% im Umkehrtest 57 5.4644 4.05029 .115 .115 -.089 .868 .438 
GZ im Test d2 57 504.82 80.462 .063 .053 -.063 .478 .976 
F% im Test d2 57 2.0252 2.48575 .225 .225 -.208 1.701 .006 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
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Tabelle 10: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Frauen) – 1. Testung 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 75 2.8683 .45393 .069 .049 -.069 .595 .871 
GZ im KKT 75 1637.83 445.643 .125 .125 -.057 1.081 .193 
F% im KKT 75 4.2611 2.28608 .105 .105 -.066 .908 .381 
GZ im Pfeiltest 75 1134.55 346.927 .084 .084 -.069 .726 .667 
F% im Pfeiltest 75 3.0360 2.22450 .151 .151 -.102 1.304 .067 
GZ im Rechentest 75 174.97 45.591 .079 .079 -.052 .682 .741 
F% im Rechentest 75 5.0424 4.44035 .214 .214 -.134 1.853 .002 
GZ im Umkehrtest 75 328.31 112.528 .126 .126 -.065 1.092 .184 
F% im Umkehrtest 75 8.3561 4.96756 .069 .069 -.053 .596 .870 
GZ im Test d2 75 467.88 72.967 .109 .109 -.065 .942 .337 
F% im Test d2 75 2.8643 3.76212 .299 .299 -.224 2.592 .000 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
 
Tabelle 11: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und Test d2 und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 5 (Frauen) – 2. Testung 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 75 2.8496 .38416 .072 .072 -.051 .623 .832 
GZ im KKT 75 2032.72 457.229 .062 .054 -.062 .540 .933 
F% im KKT 75 2.7956 1.83982 .141 .141 -.101 1.219 .102 
GZ im Pfeiltest 75 1453.75 346.906 .060 .046 -.060 .523 .948 
F% im Pfeiltest 75 1.9788 1.87881 .196 .196 -.164 1.696 .006 
GZ im Rechentest 75 191.16 48.413 .084 .084 -.038 .726 .668 
F% im Rechentest 75 4.4631 3.51704 .148 .148 -.121 1.283 .074 
GZ im Umkehrtest 75 387.81 126.141 .122 .122 -.051 1.053 .218 
F% im Umkehrtest 75 5.1457 3.41656 .099 .099 -.079 .859 .452 
GZ im Test d2 75 517.89 72.937 .087 .062 -.087 .756 .617 
F% im Test d2 75 2.8904 3.87902 .310 .310 -.228 2.685 .000 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
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Tabelle 12: Fishers Z der Korrelationen zwischen KiA-Gesamtwert und Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen 
Fehlerprozent im KKT-Gesamttest, Pfeiltest, Rechentest und Umkehrtest und Gesamtzahl aller 
bearbeiteten Zeichen und Fehlerprozent im Test d2 bei Männern und Frauen 
Männer (n = 57) 
KiA GZ   F%    




















KiA  1.02  .18  .11  .13  .28  .20  .04 - .02  .01  .10 - .28 
KKT  .23 1.53 2.09  .73 1.29  .66 - .27 - .22 - .09 - .29 - .28 GZ 
Pfeiltest  .18 2.09 1.38  .58 1.00  .66 - .26 - .22 - .04 - .26 - .26 
Rechentest - .01  .46  .30 1.66  .68  .38 - .37 - .31 - .24 - .37 - .14  
Umkehrtest  .34 1.26  .93  .51 1.33  .48 - .17 - .20 - .14 - .20 - .40 
Test d2  .13  .68  .66  .28  .54 1.16 - .20 - .17 - .16 - .21 - .11  
F% KKT  .05 - .04 - .01 - .30 - .02 - .23  .89 1.42  .81 1.05  .20 
Pfeiltest  .09  .10  .15 - .26  .09 - .20 1.38  .69  .65  .59  .32  
Rechentest - .01  .04  .09 - .30  .01 - .08  .78  .59  .71  .52  .24 
Umkehrtest - .06 - .27 - .23 - .21 - .26 - .20  .93  .48  .37 1.05  .05  
Test d2 - .39 - .20 - .10 - .26 - .42 - .10  .12  .17  .30 - .01 1.66 
Frauen (n = 75) 
KiA GZ   F%    




















KiA  1.66 - .02 - .06 - .04  .18 - .17  .32  .29  .00  .26 - .09 
KKT - .02 1.05 1.83  .48  .89  .41 - .20 - .11  .00 - .28  .06 GZ 
Pfeiltest - .05 1.95  .95  .27  .58  .37 - .23 - .11  .04 - .27  .12 
Rechentest  .00  .44  .28 1.16  .56  .24 - .16 - .10 - .19 - .19 - .23  
Umkehrtest  .06 1.00  .68  .35 1.07  .30 - .13 - .10 - .07 - .32 - .08 
Test d2 - .18  .45  .39  .27  .42  .91 - .28 - .19 - .18 - .30  .03  
F% KKT  .13 - .20 - .19 - .18 - .24 - .37  .87 1.38  .58 1.05  .03 
Pfeiltest  .08 - .07 - .03 - .14 - .19 - .32 1.22  .58  .41  .54  .04  
Rechentest  .04  .00  .02 - .16 - .07 - .03  .63  .40  .65  .33  .09 
Umkehrtest  .17 - .32 - .32 - .17 - .33 - .32 1.10  .48  .41  .85  .01  
Test d2 - .14  .02  .12 - .33 - .16 - .07  .16  .20  .30  .13 1.66 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest 
Beziehungen in der Hauptdiagonale (dunkelgrau unterlegt): Beziehungen zwischen den zwei 
Testzeitpunkten (zeitlicher Abstand eine Woche); Beziehungen über der Hauptdiagonalen: 
Beziehungen zum ersten Testzeitpunkt; Beziehungen unter der Hauptdiagonalen: Beziehungen 
zum zweiten Testzeitpunkt 
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Tabelle 13: Prüfgröße z zum Vergleich mit dem kritischen Wert (zkrit.=1.96, p=.05, zweiseitig): Prüfung von 
Unterschieden zwischen Männern und Frauen 
Prüfgröße z 
KiA GZ   F%    




















KiA  -3.54 1.12  .95  .95  .53 2.08 -1.56 -1.71  .06 - .86 -1.04 
KKT 1.41 2.68 1.45 1.33 2.26 1.39 - .35 - .63 - .50 - .06 -1.87 GZ 
Pfeiltest 1.29  .81 2.36 1.72 2.33 1.65 - .12 - .63 - .44  .06 -2.09 
Rechentest - .06  .13  .12 2.79  .64  .73 -1.13 -1.16 - .29 - .96  .52  
Umkehrtest 1.57 1.44 1.39  .87 1.45 1.03 - .23 - .57 - .39  .65 -1.78 
Test d2 1.74 1.28 1.52  .06  .62 1.38  .41  .11  .11  .47 - .78  
F% KKT  .45  .90 1.01 - .65 1.25  .73  .11  .26 1.30  .00  .96 
Pfeiltest  .06  .95 1.01 - .64 1.57  .65  .86  .65 1.31  .30 1.56  
Rechentest - .28  .22  .39 - .76  .45 - .28  .79 1.06  .34 1.06  .86 
Umkehrtest -1.29  .30  .48 - .23  .42  .65 - .94  .00 - .26 1.10  .22  
Test d2 -1.37 -1.24 -1.23  .42 -1.46 - .17 - .23 - .17  .00 - .78  .00 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest 
Beziehungen in der Hauptdiagonale (dunkelgrau unterlegt): Beziehungen zwischen den zwei 
Testzeitpunkten (zeitlicher Abstand eine Woche); Beziehungen über der Hauptdiagonalen: 
Beziehungen zum ersten Testzeitpunkt; Beziehungen unter der Hauptdiagonalen: Beziehungen 
zum zweiten Testzeitpunkt 
 
 




Anhang G: Berechnungen zu Kapitel 8 (Studie 6) 
 
Verteilungen der Verfahren KiA, ORT und SAT und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 6
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Tabelle 14: Verteilungen der Verfahren KiA, ORT und SAT und Prüfung der Normalverteilung mit dem 




 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 66 2.8062 .39677 .068 .046 -.068 .553 .920 
GZ im ORT 66 421.79 73.134 .098 .088 -.098 .797 .549 
F% im ORT 66 5.4347 2.95293 .136 .136 -.098 1.108 .171 
GZ im SAT 66 79.55 17.438 .071 .071 -.056 .579 .891 
F% im SAT 66 7.5709 4.77754 .148 .148 -.108 1.200 .112 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), ORT = Offene-Ringe-Test , 
SAT = Striche-Abzähl-Test, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
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Anhang H: Berechnungen zu Kapitel 9 (Studie 7) 
 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT, VAS, PDI, SES und ADS und Prüfung der 
Normalverteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 7
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Tabelle 15: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT, VAS, PDI, SES und ADS und Prüfung der 




 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 59 3.0885 .61376 .073 .073 -.049 .558 .915 
GZ im KKT 60 1084.07 314.410 .096 .096 -.070 .746 .633 
F% im KKT 60 9.3302 7.24530 .225 .225 -.147 1.746 .004 
GZ im Pfeiltest 60 769.77 276.383 .122 .122 -.073 .942 .338 
F% im Pfeiltest 60 8.9832 8.92309 .225 .225 -.178 1.745 .005 
GZ im Rechentest 60 146.97 42.018 .117 .117 -.055 .908 .382 
F% im Rechentest 60 7.0617 4.81056 .077 .077 -.072 .594 .872 
GZ im Umkehrtest 60 167.33 46.991 .117 .117 -.063 .909 .380 
F% im Umkehrtest 60 13.6200 7.97064 .150 .150 -.079 1.161 .135 
VAS 60 4.968 2.6725 .075 .066 -.075 .580 .890 
PDI 56 38.95 13.724 .080 .067 -.080 .602 .862 
SES affektiv 60 31.78 11.610 .092 .092 -.083 .713 .690 
SES sensorisch 60 20.43 7.471 .100 .100 -.081 .777 .582 
ADS 60 23.92 11.116 .121 .121 -.060 .936 .345 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, 
VAS = Visuelle Analogskala, PDI = Pain Disability Index, SES = Schmerzempfindungsskala, 
ADS = Allgemeine Depressionsskala 
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
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Anhang I: Berechnungen zu Kapitel 10 (Studie 8) 
 
Verteilungen der Verfahren KiA und KKT und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 8 
Verteilungen der Verfahren NEOFFI, LMI und Selbsteinschätzung der Testleistung im KKT 
und Prüfung der Normalverteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 8 
Prüfung der Unterschiedlichkeit der Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und 
Konzentrationsleistungen für Männer und Frauen 
Fishers Z der Korrelationen zwischen Konzentrationserleben, Big Five-
Persönlichkeitsfaktoren und Facetten der Leistungsmotivation und Prüfgröße z 
Fishers Z der Korrelationen zwischen Konzentrationsleistung, Big Five-Persönlichkeits-
faktoren und Facetten der Leistungsmotivation und Prüfgröße z 
Korrelationen nach Kendall () und Spearman (rS) zwischen Konzentrationsleistungen und 
Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung bei Männern 
Korrelationen nach Kendall () und Spearman (rS) zwischen Konzentrationsleistungen und 
Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung bei Frauen 
Fishers Z der Korrelationen zwischen Konzentrationsleistungen und Selbsteinschätzung der 
Konzentrationsleistung bei Männern 
Fishers Z der Korrelationen zwischen Konzentrationsleistungen und Selbsteinschätzung der 
Konzentrationsleistung bei Frauen 
Prüfgröße z für den Unterschied in den Korrelationen zwischen Konzentrationsleistungen und 
Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung bei Männern und Frauen 
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Tabelle 16: Verteilungen der Verfahren KiA und KKT und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 8 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 132 2.6981 .37415 .054 .054 -.031 .625 .830 
GZ im KKT 132 1341.83 337.879 .078 .078 -.050 .893 .403 
F% im KKT 132 3.6867 2.28229 .127 .127 -.096 1.457 .029 
GZ im Pfeiltest 132 977.36 284.580 .074 .074 -.050 .853 .460 
F% im Pfeiltest 132 2.8649 2.34527 .139 .136 -.139 1.596 .012 
GZ im Rechentest 132 176.51 46.927 .079 .079 -.045 .904 .387 
F% im Rechentest 132 3.9544 3.01029 .134 .134 -.095 1.536 .018 
GZ im Umkehrtest 132 187.96 45.515 .046 .046 -.029 .527 .944 
F% im Umkehrtest 132 7.9005 4.59710 .107 .107 -.073 1.228 .098 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz 
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
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Tabelle 17: Verteilungen der Verfahren NEO-FFI, LMI und Selbsteinschätzung der Testleistung im KKT und 
Prüfung der Normalverteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 8 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
Neurotizismus 132 1.6178 .62370 .085 .085 -.047 .971 .303 
Extraversion 132 2.4067 .52388 .081 .081 -.051 .929 .354 
Offenheit 132 2.4853 .49806 .097 .055 -.097 1.110 .170 
Verträglichkeit 132 2.7683 .41443 .102 .044 -.102 1.172 .128 
Gewissenhaftigkeit 132 2.6859 .55657 .085 .085 -.085 .980 .293 
Beharrlichkeit 132 45.46 8.966 .063 .051 -.063 .718 .681 
Dominanz 132 44.69 8.894 .075 .044 -.075 .864 .445 
Engagement 132 35.45 10.175 .078 .078 -.065 .902 .390 
Erfolgszuversicht 132 46.05 8.363 .060 .052 -.060 .693 .723 
Flexibilität 132 47.27 7.614 .082 .033 -.082 .944 .335 
Flow 132 46.55 8.140 .068 .068 -.049 .779 .579 
Furchtlosigkeit 132 42.32 9.387 .054 .047 -.054 .620 .836 
Internalität 132 52.94 6.644 .055 .035 -.055 .634 .816 
Komp. Anstrengung 132 47.03 7.438 .047 .047 -.045 .541 .931 
Leistungsstolz 132 53.86 7.392 .074 .038 -.074 .848 .469 
Lernbereitschaft 132 45.44 7.408 .067 .051 -.067 .770 .594 
Schwierigkeitspräferenz 132 44.70 9.957 .075 .075 -.055 .864 .444 
Selbständigkeit 132 44.37 8.387 .069 .069 -.048 .788 .563 
Selbstkontrolle 132 43.74 8.922 .060 .060 -.058 .684 .737 
Statusorientierung 132 36.73 10.064 .061 .061 -.037 .696 .718 
Wettbewerbsorientierung 132 36.49 10.335 .072 .072 -.045 .828 .500 
Zielsetzung 132 40.30 8.315 .072 .067 -.072 .825 .503 
Gesamtwert LMI 132 753.38 87.689 .055 .038 -.055 .636 .814 
Einschätzung Pfeiltest 132 1.409 1.0944 .243 .166 -.243 2.795 .000 
Einschätzung Rechentest 132 1.398 1.2444 .201 .132 -.201 2.309 .000 
Einschätzung Umkehrtest 132 1.761 .9338 .290 .187 -.290 3.335 .000 
GZ geschätzt Pfeiltest 117 .87 1.030 .205 .160 -.205 2.219 .000 
GZ geschätzt Rechentest 111 -.30 1.100 .186 .186 -.174 1.963 .001 
GZ geschätzt Umkehrtest 116 .52 1.034 .197 .174 -.197 2.121 .000 
F% geschätzt Pfeiltest 130 15.792 11.6426 .175 .175 -.095 1.998 .001 
F% geschätzt Rechentest 130 18.062 15.1012 .211 .211 -.121 2.405 .000 
F% geschätzt Umkehrtest 130 12.450 9.7809 .237 .237 -.104 2.706 .000 
Anmerkung. LMI = Leistungsmotivationsinventar, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
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Tabelle 18:  Prüfung der Unterschiedlichkeit der Beziehungen zwischen Konzentrationserleben und 
Konzentrationsleistungen für Männer und Frauen  
  KiA 









GZ KKT  .09  .26  - .92 
 Pfeiltest  .06  .22  - .91 
 Rechentest  .03  .24 -1 .20 
 Umkehrtest  .15  .19  - .23 
F% KKT - .07 - .37 1 .65 
 Pfeiltest - .12 - .26  .75 
 Rechenteste - .30 - .15  - .82 
 Umkehrtest  .07 - .41 2 .69 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, KKT = Komplexer Konzentrationstest 
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Tabelle 19:  Fishers Z der Korrelationen zwischen Konzentrationserleben, Big Five-Persönlichkeitsfaktoren 
und Facetten der Leistungsmotivation und Prüfgröße z 
 KiA 









NEO-Fünf-Faktoren-Inventar    
Neurotizismus  .83  .39 2 .46 
Extraversion - .30 - .21 - .48 
Offenheit  .38  .02 1 .99 
Verträglichkeit - .31 - .12 -1.06 
Gewissenhaftigkeit - .79 - .74 - .29 
Leistungsmotivationsinventar    
Beharrlichkeit - .95 - .03  .12 
Dominanz - .05  .08 -1.83 
Engagement - .34 - .30 1 .18 
Erfolgszuversicht - .34  .03 -1.38 
Flexibilität - .26  .14 - .81 
Flow - .18  .01  .63 
Furchtlosigkeit - .34  .29 -1.38 
Internalität - .55  .02 - .31 
Kompensatorische Anstrengung - .04 - .20  .90 
Leistungsstolz - .10 - .11  .45 
Lernbereitschaft - .26  .21 -1.14 
Schwierigkeitspräferenz - .33  .04 - .25 
Selbstständigkeit - .37 - .05 -1.74 
Selbstkontrolle - .68 - .09 - .55 
Statusorientierung - .04 - .20 1 .01 
Wettbewerbsorientierung  .30 - .12 -2.68 
Zielsetzung - .20 - .12 - .54 
Gesamtwert - .42 - .01 - .78 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert) 
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Tabelle 20:  Fishers Z der Korrelationen zwischen Konzentrationsleistung, Big Five-Persönlichkeitsfaktoren 
und Facetten der Leistungsmotivation und Prüfgröße z 
 KKT - GZ KKT – F% 


















NEO-Fünf-Faktoren-Inventar       
Neurotizismus 
-.14 -.07 -.40 .05 -.20 1.41 
Extraversion 
-.03 .12 -.84 .19 .10 .51 
Offenheit .46 .16 1.67 -.06 -.07 .06 
Verträglichkeit .13 -.04 .95 -.32 -.12 -1.12 
Gewissenhaftigkeit 
-.07 -.13 .34 .17 .27 -.53 
Leistungsmotivationsinventar 
      
Beharrlichkeit 
-.03 -.01 -.11 .18 .15 .17 
Dominanz .08 .18 -.57 .38 -.05 2.39 
Engagement 
-.30 -.04 -1.44 .27 .24 .12 
Erfolgszuversicht .03 .08 -.28 .18 .16 .12 
Flexibilität .14 .20 -.35 .28 .02 1.44 
Flow .01 .22 -1.19 .13 .01 .67 
Furchtlosigkeit .29 .18 .59 -.04 .08 -.67 
Internalität .02 .00 .11 .14 .30 -.88 
Kompensatorische Anstrengung 
-.20 .04 -1.36 .18 .10 .46 
Leistungsstolz 
-.11 .14 -1.40 .34 -.02 2.03 
Lernbereitschaft .21 .08 .74 .04 .04 .00 
Schwierigkeitspräferenz .04 .15 -.62 .29 -.04 1.83 
Selbstständigkeit 
-.05 -.08 .17 .38 .22 .86 
Selbstkontrolle 
-.09 -.41 1.80 .17 .52 -1.96 
Statusorientierung 
-.20 .11 -1.75 .28 .04 1.32 
Wettbewerbsorientierung 
-.12 .10 -1.23 .27 -.01 1.54 
Zielsetzung 
-.12 .13 -1.40 .34 .07 1.52 
LMI 
-.01 .11 -.67 .35 .16 1.08 
Anmerkung.  KKT = Komplexer Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz  
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Tabelle 21:  Korrelationen nach Kendall (τ) und Spearman (rS) zwischen Konzentrationsleistungen und 
Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung bei Männern 
Testleistung im KKT  Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung 
(τ, N = 60) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .14  .13  .09 
 F% - .20 - .20  .02 
Rechentest GZ  .29*  .30*  .28* 
 F%  .00 - .18 - .20 
Umkehrtest GZ  .24  .18  .36** 
 F% - .09 - .23 - .22 
  Selbsteinschätzung des Tempos 
(τ, N = 53) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .25*  .21  .14 
Rechentest GZ  .26*  .37**  .17 
Umkehrtest GZ  .22*  .16  .32** 
  Selbsteinschätzung des Fehleranteils 
(rS, N = 58) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest F%  .50**  .38**  .33* 
Rechentest F%  .36**  .59**  .39** 
Umkehrtest F%  .35**  .43**  .49** 
Anmerkung.  KKT = Komplexer Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz 
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Tabelle 22:  Korrelationen nach Kendall (τ) und Spearman (rS) zwischen Konzentrationsleistungen und 
Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung bei Frauen 
Testleistung im KKT  Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung 
(τ, N = 72) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .14  .00  .14 
 F% - .24* - .23 - .13 
Rechentest GZ  .17  .25*  .10 
 F% - .19 - .29* - .02 
Umkehrtest GZ  .13  .06  .12 
 F% - .21 - .39** - .39** 
  Selbsteinschätzung des Tempos 
(τ, N = 64) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .09 - .28**  .11 
Rechentest GZ - .07  .00 - .01 
Umkehrtest GZ  .08 - .13  .09 
  Selbsteinschätzung des Fehleranteils 
(rS, N = 72) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest F%  .19  .11  .17 
Rechentest F%  .33**  .59**  .39** 
Umkehrtest F%  .33**  .51**  .48** 
Anmerkung.  KKT = Komplexer Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz 
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Tabelle 23:  Fishers Z der Korrelationen zwischen Konzentrationsleistungen und Selbsteinschätzung der 
Konzentrationsleistung bei Männern 
Testleistung im KKT  Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung 
(N = 60) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .14  .13  .09 
 F% - .20 - .20  .02 
Rechentest GZ  .30  .31  .29 
 F%  .00 - .18 - .20 
Umkehrtest GZ  .24  .18  .38 
 F% - .09 - .23 - .22 
  Selbsteinschätzung des Tempos 
(N = 53) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .26  .21  .14 
Rechentest GZ  .27  .39  .17 
Umkehrtest GZ  .22  .16  .33 
  Selbsteinschätzung des Fehleranteils 
(N = 58) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest F%  .55  .40  .34 
Rechentest F%  .38  .68  .41 
Umkehrtest F%  .37  .46  .54 
Anmerkung.  KKT = Komplexer Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz 
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Tabelle 24:  Fishers Z der Korrelationen zwischen Konzentrationsleistungen und Selbsteinschätzung der 
Konzentrationsleistung bei Frauen 
Testleistung im KKT  Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung 
(N = 72) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .14  .06  .12 
 F% - .24 - .22 - .05 
Rechentest GZ  .17  .28  .18 
 F% - .19 - .23 - .12 
Umkehrtest GZ  .13  .11  .22 
 F% - .21 - .30 - .29 
  Selbsteinschätzung des Tempos 
(N = 64) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .09 - .03  .12 
Rechentest GZ - .07  .16  .07 
Umkehrtest GZ  .08  .01  .19 
  Selbsteinschätzung des Fehleranteils 
(N = 72) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest F%  .19  .22  .24 
Rechentest F%  .34  .68  .41 
Umkehrtest F%  .34  .54  .53 
Anmerkung.  KKT = Komplexer Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz 
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Tabelle 25:  Prüfgröße z für den Unterschied in den Korrelationen zwischen Konzentrationsleistungen und 
Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung bei Männern und Frauen (zkrit = +/-1.96, p = .05, 
zweiseitig) 
Testleistung im KKT  Selbsteinschätzung der Konzentrationsleistung 
(N = 132) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .00  .39 - .16 
 F%  .23  .07  .40 
Rechentest GZ  .71  .19  .62 
 F% 1.07  .25 - .45 
Umkehrtest GZ  .64  .38  .89 
 F%  .69  .34  .36 
  Selbsteinschätzung des Tempos 
(N = 107) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest GZ  .87 1.26  .09 
Rechentest GZ 1.76 1.21  .51 
Umkehrtest GZ  .75  .78  .76 
  Selbsteinschätzung des Fehleranteils 
(N =132) 
  Pfeiltest Rechentest Umkehrtest 
Pfeiltest F% 1.97 1.00  .59 
Rechentest F%  .19  .00  .00 
Umkehrtest F%  .13 - .42  .05 
Anmerkung.  KKT = Komplexer Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz 
 




Anhang J: Berechnungen zu Kapitel 11 (Studie 9) 
 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und SAM und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 9 – 1. Testung 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und SAM und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 9 – 2. Testung 
Korrelationen und Fischers Z-Werte von Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen 
in der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe in der ersten und zweiten Messung 
Prüfung von Unterschieden in den Zusammenhängen von Konzentrationserleben und 
Konzentrationsleistungen zwischen der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe 
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Tabelle 26: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und SAM und Prüfung der Normalverteilung mit dem 
Kolmogorov-Smirnov-Test in Studie 9 – 1. Testung 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 68 2.8735 .39193 .057 .051 -.057 .471 .980 
GZ im KKT 68 1418.90 343.104 .082 .082 -.075 .674 .754 
F% im KKT 68 4.3418 3.35780 .185 .185 -.137 1.523 .019 
GZ im Pfeiltest 68 1051.87 300.586 .070 .070 -.056 .581 .888 
F% im Pfeiltest 68 3.3440 3.96380 .232 .232 -.224 1.914 .001 
GZ im Rechentest 68 168.79 47.473 .084 .084 -.048 .696 .718 
F% im Rechentest 68 5.9972 5.70437 .174 .174 -.147 1.436 .032 
GZ im Umkehrtest 68 198.24 52.811 .086 .086 -.035 .708 .697 
F% im Umkehrtest 68 8.5662 4.76349 .135 .135 -.080 1.109 .170 
SAM privat 68 45.93 6.468 .107 .052 -.107 .886 .412 
SAM öffentlich 68 44.76 7.831 .075 .075 -.073 .615 .844 
SAM (gesamt) 68 90.69 12.143 .105 .090 -.105 .864 .444 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ =Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, SAM = 
Fragebogen zur Selbstaufmerksamkeit. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
 
Tabelle 27: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT und SAM und Prüfung der Normalverteilung mit dem 




 N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 68 2.8834 .37112 .091 .091 -.067 .749 .630 
GZ im KKT 68 1698.09 361.293 .089 .066 -.089 .730 .661 
F% im KKT 68 2.8657 2.13569 .171 .171 -.138 1.410 .038 
GZ im Pfeiltest 68 1284.16 297.449 .068 .068 -.067 .560 .913 
F% im Pfeiltest 68 1.9572 2.11005 .234 .234 -.192 1.932 .001 
GZ im Rechentest 68 186.62 49.794 .085 .085 -.050 .702 .707 
F% im Rechentest 68 4.9841 4.72417 .193 .193 -.146 1.591 .013 
GZ im Umkehrtest 68 227.31 58.218 .046 .046 -.036 .376 .999 
F% im Umkehrtest 68 6.5553 4.06987 .101 .101 -.099 .832 .494 
SAM privat 68 44.06 6.749 .101 .051 -.101 .831 .495 
SAM öffentlich 68 43.47 8.789 .099 .096 -.099 .813 .524 
SAM (gesamt) 68 87.50 12.908 .062 .062 -.047 .508 .959 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz, SAM = 
Fragebogen zur Selbstaufmerksamkeit. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
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Tabelle 28:  Korrelationen und Fischers Z-Werte von Konzentrationserleben und Konzentrationsleistungen in 
der Versuchsgruppe (N = 33) und der Kontrollgruppe (N = 35) in der ersten und zweiten Messung 
  Korrelation zu KiA Fishers Z  Z-Differenz 
  1. Messung 2. Messung 1. Messung 2. Messung  
Versuchsgruppe      
GZ KKT - .07  .26 - .07  .27  .34 
 Pfeiltest - .10  .23 - .10  .23  .33 
 Rechentest  .01  .08  .01  .08  .07 
 Umkehrtest  .08  .21  .08  .21  .13 
F% KKT - .02 - .04 - .02 - .04 - .02 
 Pfeiltest - .05  .02 - .05  .02  .07 
 Rechentest - .06  .07 - .06  .07  .13 
 Umkehrtest  .17 - .07  .17 - .07 - .24 
Kontrollgruppe      
GZ KKT - .04  .06 - .04  .06  .10 
 Pfeiltest - .11  .04 - .11  .04  .15 
 Rechentest  .11  .07  .11  .07 - .04 
 Umkehrtest  .15  .14  .15  .14 - .01 
F% KKT  .17  .20  .17  .20  .03 
 Pfeiltest  .24  .31  .24  .32  .08 
 Rechentest - .14 - .02 - .14 - .02  .12 
 Umkehrtest  .09  .12  .09  .12  .03 
Anmerkung.  KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten 
Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz , KKT = Komplexer Konzentrationstest 
 
Tabelle 29:  Prüfung von Unterschieden in den Zusammenhängen von Konzentrationserleben und 
Konzentrationsleistungen zwischen der Versuchsgruppe (N=33) und der Kontrollgruppe (N=35) 






kritischer z-Wert für 
p.05 (zweiseitig)  
signifikanter 
Unterschied 
KKT GZ  .34  .10  .93  1.96 nein 
 F% - .02  .03 - .20  1.96 nein 
Pfeiltest GZ  .33  .15  .72  1.96 nein 
 F%  .07  .08 - .02  1.96 nein 
Rechentest GZ  .07 - .04  .43  1.96 nein 
 F%  .13  .12  .04  1.96 nein 
Umkehrtest GZ  .13 - .01  .56  1.96 nein 
 F% - .24  .03 -1 .07  1.96 nein 
Anmerkung.  KKT = Komplexer Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, 
F% = Fehlerprozentsatz 




Anhang K: Berechnungen zu Kapitel 12 (studienübergreifende Analyse) 
 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT, SAT, ORT und der gemittelten GZ-Werte (z-
transformiert) und gemittelten F%-Werte (z-transformiert) und Prüfung der 
Normalverteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test in der studienübergreifenden 
Analyse in der Gesamtstichprobe 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT, SAT, ORT und der gemittelten GZ-Werte (z-
transformiert) und gemittelten F%-Werte (z-transformiert) und Prüfung der 
Normalverteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test in der studienübergreifenden 
Analyse bei Männern 
Verteilungen der Verfahren KiA, KKT, SAT, ORT und der gemittelten GZ-Werte (z-
transformiert) und gemittelten F%-Werte (z-transformiert) und Prüfung der 
Normalverteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test in der studienübergreifenden 
Analyse bei Frauen
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Tabelle 30: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT, SAT, ORT und der gemittelten GZ-Werte (z-
transformiert) und gemittelten F%-Werte (z-transformiert) und Prüfung der Normalverteilung mit 
dem Kolmogorov-Smirnov-Test in der studienübergreifenden Analyse in der Gesamtstichprobe 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
  N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 328 2,7631 ,38855 ,051 ,051 -,028 ,924 ,360 
KKT GZ 262 1419,04 376,193 ,068 ,068 -,042 1,099 ,179 
KKT F% 262 4.0650 2.96396 ,126 ,126 -,118 2,035 ,001 
d2 GZ 62 463,55 84,694 ,070 ,068 -,070 ,549 ,923 
d2 F% 62 3,0580 3,77395 ,211 ,211 -,209 1,662 ,008 
ORT-GZ 66 421,79 73,134 ,098 ,088 -,098 ,797 ,549 
ORT-F% 66 5.4347 2.95293 ,136 ,136 -,098 1,108 ,171 
SAT-GZ 66 79,55 17,438 ,071 ,071 -,056 ,579 ,891 
SAT-F% 66 7.5709 4.77754 ,148 ,148 -,108 1,200 ,112 
GZ (z-Werte) 328 -,0395717 ,93481339 ,045 ,045 -,025 ,808 ,531 
F% (z-Werte) 328 -,0046866 ,89428047 ,113 ,113 -,097 2,049 ,000 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
 
Tabelle 31: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT, SAT, ORT und der gemittelten GZ-Werte (z-
transformiert) und gemittelten F%-Werte (z-transformiert) und Prüfung der Normalverteilung mit 
dem Kolmogorov-Smirnov-Test in der studienübergreifenden Analyse bei Männern 
Parameter der 
Normalverteilung Extremste Differenzen 
  N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 145 2,6910 ,35589 ,063 ,063 -,039 ,762 ,607 
KKT GZ 122 1423,36 372,558 ,077 ,077 -,044 ,851 ,463 
KKT F% 122 4.1888 3.69198 ,183 ,183 -,154 2,026 ,001 
d2 GZ 28 432,00 90,435 ,081 ,081 -,068 ,430 ,993 
d2 F% 28 2,5486 2,78751 ,193 ,193 -,181 1,022 ,247 
ORT-GZ 23 427,57 71,245 ,142 ,142 -,113 ,683 ,739 
ORT-F% 23 5.7504 2.77861 ,160 ,160 -,086 ,766 ,601 
SAT-GZ 23 80,83 20,218 ,145 ,145 -,092 ,694 ,721 
SAT-F% 23 8.8674 6.43520 ,156 ,156 -,125 ,747 ,632 
GZ (z-Werte) 145 -,0357369 ,96368502 ,066 ,066 -,036 ,801 ,543 
F% (z-Werte) 145 ,0205238 1,0415037 ,139 ,139 -,129 1,677 ,007 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
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Tabelle 32: Verteilungen der Verfahren KiA, KKT, SAT, ORT und der gemittelten GZ-Werte (z-
transformiert) und gemittelten F%-Werte (z-transformiert) und Prüfung der Normalverteilung mit 




  N Mittelwert 
Standardab-
weichung Absolut Positiv Negativ Z 
Signifikanz 
(2-seitig) 
KiA 183 2,8202 ,40449 ,051 ,051 -,036 ,696 ,718 
KKT GZ 140 1415,27 380,629 ,065 ,065 -,044 ,769 ,595 
KKT F% 140 3.9571 2.14591 ,094 ,094 -,065 1,106 ,173 
d2 GZ 34 489,53 70,908 ,109 ,109 -,088 ,633 ,818 
d2 F% 34 3,4775 4,42363 ,285 ,285 -,216 1,661 ,008 
ORT-GZ 43 418,70 74,771 ,098 ,098 -,093 ,641 ,806 
ORT-F% 43 5.2658 3.06055 ,153 ,153 -,116 1,004 ,266 
SAT-GZ 43 78,86 15,973 ,119 ,119 -,111 ,778 ,580 
SAT-F% 43 6.8774 3.49565 ,121 ,121 -,081 ,794 ,555 
Z-Wert: GZ 183 -,0426103 ,91394106 ,047 ,047 -,045 ,632 ,819 
Z-Wert: F% 183 -,0246620 ,76008923 ,101 ,101 -,073 1,361 ,049 
Anmerkung. KiA = Fragebogen zur Konzentration im Alltag (Gesamtwert), KKT = Komplexer 
Konzentrationstest, GZ = Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen, F% = Fehlerprozentsatz  
Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung. 
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